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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue establecer la correlacion significativa
entre calidad de vida y resiliencia en los pobladores del asentamiento humano
portada de sol del distrito de san Juan de Miraflores, el estudio es de enfoque
cuantitativo de nivel descriptivo correlacional con un disefio no experimental. Los
instrumentos empleados fueron la escala de resiliencia de Young y cuestionario de
calidad de vida de la OMS La muestra lo constituyo 133 pobladores de ambos sexos
residentes en el asentamiento humano potrada de sol, con un rango de edad de 18
a 60 aflos. Como principales resultados se encontrd que existen correlacion positiva
moderada y significativa entre calidad de vida y resiliencia (r= .428**) asimismo se
encontrd correlaciéon baja entre calidad de vida y todas las dimensiones de

resiliencia.

Palabras clave: resiliencia, calidad de vida, ecuanimidad, perseverancia
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ABSTRAC

The purpose of the research was to establish the significant correlation
between quality of life and resilience in the inhabitants of the ported de sol human
settlement in the district of San Juan de Miraflores, the study is of a quantitative
approach with a correlational descriptive level with a non-experimental design. The
instruments used were the Young's resilience scale and the WHO quality of life
questionnaire. The sample was made up of 133 residents of both sexes living in the
potrada de sol human settlement, with an age range of 18 to 60 years. As the main
results, it was found that there is a moderate and significant positive correlation
between quality of life and resilience (r = .428 **), as well as a low correlation
between quality of life and all dimensions of resilience.

Keywords: resilience, quality of life, equanimity, perseverance
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia de vida del ser humano, han existido personas que
resurgieron de las adversidades, cambiando radicalmente, entre ellos tenemos
a Victor Frank, Nelson Mandela, entre otros. Una de las grandes cualidades de
renacer del hombre es prescindir de las realidades negativas que interfieren en

su calidad de vida.

Por ello, iniciamos este trabajo con el fin de conocer el estado de parte
pequefia de la poblacion de Lima, la condicion de vida y su forma de hacer frente
a las adversidades y necesidades que los rodea. Segun el INEI (2017), la
pobreza total alcanza al 21% aproximadamente, de ellos el 30% son de zona
urbana y el 70.9% de zonas rurales, sim embargo debido a la pandemia por
COVID-2019 se han incrementado.

Por lo tanto, la investigacion busca establecer la correlacion entre calidad
de vida y resiliencia en los pobladores de asentamiento humano portada de sol
de san Juan de Miraflores, donde se aplicaron los instrumentos escala de
resiliencia de Young de 25 items y el cuestionario de calidad de vida de la OMS
de 26 items

Por consiguiente, este estudio este compuesto por siete capitulos

distribuidos secuencialmente como se detalla a continuacion.

En el capitulo I, se enfoca el planteamiento del problema, descripcion de la
realidad, formulacién de problema general y especifico, la justificacion y los
objetivos generales y especificos. El capitulo Il, abarca el marco teérico de las
dos variables de estudio, que contiene los estudios previos a nivel nacional e
internacional, la definiciébn, caracteristicas, teorias, tipos, dimensiones y
clasificaciones de ambas variables que sustentan la investigacion y finalmente la
definicion de términos basicos. Por su parte, el 1l capitulo abarca la hipotesis
general y especificas planteadas, la definicion conceptual y operacional de las
variables de estudio. También abarca el nivel, tipo y disefio de la investigacion,
asi como la poblacién y muestra que lo conforman, las técnicas e instrumentos

empleados en el recojo y analisis estadistico de los datos. Por otro lado, el

Xli



capitulo 1V, engloba los resultados descriptivos tales como frecuencia,
porcentaje, presentados en método tabular o grafico segun sea el caso. Ademas,
abarca los resultados inferenciales que responden a los objetivos del estudio.
Finalmente, en los capitulos V, VI, VI, se presentan la discusién de los
resultados contrastandolos con los estudios previos y el marco teorico; las
conclusiones a las que se llega en el estudio; asi como Las recomendaciones

planteadas los anexos, y referencias bibliograficas respectivamente.

Xiii



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento de problema

En la actualidad existen varios factores que intervienen en el bienestar social
e individual de los pobladores entre ellos encontramos la vulnerabilidad, la pobreza
y el no contar con servicios basicos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS (2017) a nivel mundial la mitad de la poblacion no cuenta con los servicios
basicos de luz, salud, agua, desague, educacion y residencia, sumado a ello, el
confinamiento por COVID-19 que atraviesa actualmente el mundo entero, todo ello
conlleva a que el ciudadano sufra dafios que posteriormente, acarree dificultades

en su salud fisica, emocional y psicoldgica.

Nuestro pais no es ajeno a ello, segun los reportes del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica-INElI (2017), la pobreza total alcanza al 21%
aproximadamente, de ellos el 30% son de zona urbanay el 70.9% de zonas rurales,
sim embargo debido a la pandemia por COVID-2019 que se atraviesa actualmente,
estos indices de pobreza han aumentado hasta en un 10%, Gestion (2020), a ello
se suma el desempleo y al colapso del sistema de salud, que esta afectando a
todos mas aun a los que no tienen un ingreso mensual con el cual cubrir su canasta
basica. Todo ello hace que, desde nuestra profesion enfaticemos en promover las

estrategias personales de resolucién de problema y hacer frente a la adversidad.

Vivir adversidades y necesidades socioeconémicas son factores que afectan
y desfavorecen el desarrollo humano, por consiguiente, disminuye la calidad de
vida. Como indican Olson y Barnes (1982), Grimaldo (2010), la calidad de vida es
medida en funcién a la satisfaccién personal, tener una vivienda, empleo y el contar

con los servicios basicos que permitan desarrollarse.

Sin embargo, pese a las dificultades que presentan los seres humanos, se
ha encontrado estudios en los que los sujetos han logrado sobresalir y superarse
pese a las situaciones de vulnerabilidad y pobreza en el que viven. Asimismo,
presentar niveles elevados de resiliencia repercute en la forma de afrontar las
adversidades de la vida y permite tomar el obstaculo como un aprendizaje, al
respecto, Salgado (2009), en su investigacion encontro relacion entre la resiliencia
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con el optimismo y la felicidad, el cual confirma que la resiliencia genera una
percepcion mas optimista y permite tener mejores estrategias de afrontamiento

adaptativo.

Por su parte, Ardila, (2003), Alejo (2018), indican que los factores que
contribuyen al desarrollo de la resiliencia pueden ser tanto externos como: la
familia, situacion social, cultural, econémica y académica; factores internos, es
decir; caracteristicas personales, la autoestima, el humor y afrontamiento de

problemas.

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud-OPS (2017) refiere
gue las personas resilientes se adaptan con facilidad a cualquier situacion adversa,
demuestran empatia y afecto. Es por ello la importancia de desarrollar la resiliencia
desde muy temprana edad. Por ende, un adecuado desarrollo de la resiliencia de
los habitantes del asentamiento humano portada del sol sector nueva rinconada de
San Juan de Miraflores les facilitara hacer frente a la adversidad y aprender de ella,

para asi, poder tener un mejor futuro con un crecimiento personal y social.

En ese sentido, se observa que el asentamiento humano esta conformado
por pobladores que en su conjunto pertenecen al sector econémico D y E, quienes
estan expuestos constantemente a situaciones vulnerables como: insuficiencia en
su canasta basica familiar, viviendas carentes de servicios basicos, maltrato,
abandono de hogar y exposicién a grupos sociales como las pandillas y bandas
delictivas, eventuales causas externas de un individuo carente de desarrollo de la

resiliencia en nifios.

Frente al actual panorama que se atraviesa, el estudio toma mayor
importancia de los pobladores del asentamiento humano portada del sol sector
nueva rinconada, debido a que se podra conocer los factores personales y
resilientes con las que hacen frente a las adversidades y la percepcion que tiene
de la calidad de vida, frente a todo ello surge la interrogante ¢qué relacion existe
entre calidad de vida y las la resiliencia en los pobladores del asentamiento humano

Portada del sol del distrito de San Juan de Miraflores?

15



1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

PE 4.

PE 5.

1.3.

Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

¢ Existe correlacion entre calidad de vida y resiliencia en los pobladores del

asentamiento humano portada del sol de San Juan de Miraflores, 20207
1.2.2. Problema especifico

¢Existe correlacion entre calidad de vida y resiliencia expresado en
ecuanimidad en los pobladores del asentamiento humano portada del sol de

San Juan de Miraflores, 20207

¢Existe correlacion entre calidad de vida y resiliencia expresado en
perseverancia en los pobladores del asentamiento humano portada del sol

de San Juan de Miraflores, 20207

¢Existe correlacién entre calidad de vida y resiliencia expresado en la
confianza en si mismo en los pobladores del asentamiento humano portada

del sol de San Juan de Miraflores, 20207?

¢Existe correlacion entre calidad de vida y resiliencia expresado en
satisfaccion personal en los pobladores del asentamiento humano portada

del sol de San Juan de Miraflores, 20207?

¢ Existe correlacion entre calidad de vida y resiliencia expresado en sentirse
bien en los pobladores del asentamiento humano portada del sol de San

Juan de Miraflores, 20207
Justificacion del estudio

Considerando que la poblacién actual esta atravesando una etapa dura

producto de la pandemia de covid-19, conjuntamente a la precariedad y carencias

que estan pasando los pobladores del asentamiento humano nos motivé a

desarrollar este estudio con la finalidad de poseer conocimiento real respecto a su

comportamiento.

A nivel tedrico la justificacion del estudio radica en que se procura

profundizar la teoria y aportar un conocimiento cientifico actualizado, objetivo y

16



fiable, asi como una data actualizada sobre el nivel de resiliencia y calidad de vida
de los pobladores y la relacion entre las mismas. Dichos hallazgos, ademas serviran
para comparar con estudios previos y con futuros estudios a realizarse en

poblaciones similares.

En el &mbito social el presente estudio se justifico debido a que comprende
a una poblacion muy sensible de la sociedad, pobladores del nivel socioeconémico
D y E, ubicada dentro del distrito de San Juan de Miraflores, ademas, de estar
atravesando la coyuntura actual de confinamiento por covid-19. Por lo que los
hallazgos que se obtengan permitiran establecer programas de promocion,
prevencion y atencion para los pobladores, logrando el desarrollo de su capacidad
resiliente para poder afrontar futuras adversidades y poder tener una mejor calidad

de vida.

En cuanto al aspecto practico, el estudio se justifica debido a que las
conclusiones a las que se lleguen seran de gran utilidad para los directivos del
asentamiento humano, asi como para la municipalidad distrital, quienes podran
tomar medidas oportunas, tales como fortalecer el desarrollo de la resiliencia y

mejorar la percepcion de la calidad de vida.

Por ultimo, nivel metodoldgico el estudio se justifica debido a que, con el fin
de cumplir los objetivos de la investigacion, se recurrié a emplear metodologias de
investigacion para medir la resiliencia y la calidad de vida a través del cuestionario
y la escala en los pobladores del asentamiento humano Portada del sol. Ademas,
el estudio sera de gran utilidad para el desarrollo de futuras investigaciones y de

brindar informacién actualizada sobre andlisis correlacional.
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1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la correlacion entre la calidad de vida y resiliencia en los
pobladores del asentamiento humano portada del sol de San Juan de Miraflores,
2020.

1.4.2. objetivos especificos

PE 1. Establecer la correlacion entre la calidad de vida y resiliencia expresado en
ecuanimidad en los pobladores del asentamiento humano portada del sol de
San Juan de Miraflores, 2020.

PE 2. Establecer la correlacion entre la calidad de vida y resiliencia expresado en
perseverancia de los pobladores del asentamiento humano portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020.

PE 3. Establecer la correlacion entre la calidad de vida y resiliencia expresado
confianza en si mismo de los pobladores del asentamiento humano portada

del sol de San Juan de Miraflores, 2020.

PE 4. Establecer la correlacion entre la calidad de vida y resiliencia expresado en
la satisfaccion de los pobladores del asentamiento humano portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020.

PE 5. Establecer la correlacién entre la calidad de vida y resiliencia expresado en
sentirse bien de los pobladores del asentamiento humano portada del sol de
San Juan de Miraflores, 2020.

18



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Mengoa (2019), realizo la tesis titulada “Relacion entre calidad de vida y
resiliencia en estudiantes de la institucion Mayta C4pac- Cayma” el objetivo fue
determinar la relacion entre calidad de vida y resiliencia en estudiantes de Cayma-
Arequipa. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional causal y
disefio no experimental transversal. La muestra lo conformaron 115 estudiantes de
secundaria. Los instrumentos utilizados fueron la escala de calidad de vida de
Olson y Banes y la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados
encontrados indican que no existe relacion entre calidad de vida y resiliencia de
manera general y por dimensiones, por otro lado, se hallé que el 77% estudiantes

presenta resiliencia moderada y 72% tiene buena calidad de vida.

Este estudio se utilizé porque en ella se estudiaron las mismas variables que
estamos estudiando, pero en una poblacién de estudiantes, ello sirvi6 como
referente para ver como se comporta estas variables en una poblacion distinta al

de nuestro estudio.

Huaman (2018), realizoé la tesis titulada “Resiliencia y calidad de vida en los
adolescentes de 14 y 15 afios de la academia del club Alianza Lima”, el objetivo fue
determinar la relacién entre la resiliencia y calidad de vida en adolescentes del club
alianza lima. La investigacion fue de tipo descriptiva correlacional, de disefio no
experimental y de corte transversal. La muestra lo conformaron 35 adolescentes de
14 y 15 afios de la academia del club alianza lima. Los instrumentos utilizados
fueron la escala de vida de Gémez y Verdugo y la escala de resiliencia de Wagnild
y Young. Los resultados indican que el 71% de evaluados presentan resiliencia
media y el 100% tiene buena calidad de vida, ademas en el estudio no se encontrd

relacion entre calidad de vida y resiliencia en los adolescentes.

El estudio nos llamé la atencion porque en ello se utiliz6 uno de los
instrumentos que empleamos en la investigacién y como conclusién no encontraron

correlacion entre estas dos variables.
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Fernandez (2018), realiz6 la tesis titulada “resiliencia y calidad de vida en
adolescentes de asentamientos humanos de Lima” el objetivo del estudio fue
analizar la correlacién entre resiliencia y calidad de vida en los jévenes del
asentamiento humano. La investigacion fue descriptiva correlacional. La muestra
estuvo conformada por 671 adolescentes de ambos sexos con edades entre 10 y
18 afios de los distritos de Villa Maria y San juan de Lurigancho. Los instrumentos
empleados fueron la escala de resiliencia SV-RES y la escala de calidad de vida de
Olson y Banes. Los resultados indican que existe una relacién positiva entre
resiliencia y calidad de vida tanto de manera general y por dimensiones, ademas,

se encontro diferencias significativas en relacion a sexo y escolaridad.

Este estudio fue relevante para la investigacién que realizamos debido a que
el autor trabajo las mismas variables en una poblacion similar en residencia pero
una muestra mas joven, ademas de encontrar una relacién entre estas dos

variables.

Alarcén y Prentice (2018), realizaron la tesis de licenciatura denominada
“Resiliencia y calidad de vida en adolescentes de instituciones educativas publicas
del distrito de ventanilla”, con el objetivo de analizar los niveles y la relacion de
resiliencia y calidad de vida en estudiantes de secundaria. La investigacion fue
descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra lo conformaron 185
alumnos de ambos sexos cuyas edades comprendian entre 16 y 18 afios. Los
instrumentos empleados fueron la escala de resiliencia para jévenes y adultos SV-
RES vy el cuestionario de calidad de vida CCVA. Los resultados hallados indican
gue existe relacidbn muy significativa entre los constructos estudiados, asi como la

prevalencia de nivel promedio de resiliencia y calidad de vida.

La investigacion fue relevante porque los autores estudiaron las mismas
variables y utilizaron los mismos instrumentos. Concluyendo que entre estas dos

variables existe relacion significativa.

Moreyra (2017), realiz6 la tesis de licenciatura denominada “Resiliencia y
calidad de vida en las adolescentes de dos instituciones educativas de Ica, 2017".
Cuyo obijetivo fue establecer el tipo de relacion que existe entre resiliencia y calidad
de vida en las adolescentes de dos instituciones estatales de Ica. El estudio fue el

20



enfoque cuantitativo, descriptiva correlacional. La muestra lo conformaron 306
alumnas matriculados el afio lectivo 2016 en dos instituciones estatales. En el
recojo de datos emplearon la escala de resiliencia de Wagnild & Young y la escala
de calidad de vida de Olson y Banes adaptado. Los resultados hallados arrojaron
que existe correlacion moderada (r=.696) entre resiliencia y calidad de vida, vale

decir a una buena resiliencia compete una buena calidad de vida.

El estudio os llamo la atencién debido a la autora investigo las mismas
variables que nosotras, pero en una muestra de adolescentes, ademas de emplear

una metodologia similar. Como conclusion encontraron una correlacion moderada.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Simon (2019), realiz6 la tesis denominada “calidad de vida relacionada con
la salud en adolescentes: analisis de resiliencia, bullying y consumo de droga” cuyo
objetivo fue determinar los niveles de calidad de vida relacionadas con la salud en
adolescentes de Espafa. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. La muestra
lo conformaron 800 alumnos de institutos de comunidades de Castilla- la mancha.
Los instrumentos empleados fueron la escala de resiliencia abreviada CD-RISC y
el KIDSCREEN de calidad de vida. Los resultados indican que los jovenes mas
resilientes presentan mejores resultados en todas las dimensiones de calidad de
vida, por sexo los chicos presentan mejor puntuacion; también se encontrd que ser

mujer y ser mas resiliente protegen de ser victima de bullying.

El estudio fue relevante porque el autor empleo las mismas variables de
estudio sumadas a otras dos, donde se encontré importantes resultados que
enriquecen nuestra investigaciéon. Concluyen que existe correlacién entre estas

variables.

Lima-Serrano, Martinez-Montilla, Guerra-Martin, Vargas-Martinez y Lima-
Rodriguez (2018), realizaron el articulo denominado “factores relacionados con la
calidad de vida en la adolescencia”. El objetivo de la investigacion fue conocer la
calidad de vida y su relacion con los estilos de vida de los adolescentes de Espafia.
El tipo de investigacibn fue observacional transversal. La muestra estuvo
conformada por 256 adolescentes cuyas edades oscilaban entre 12 a 17 afos de

la provincia de Sevilla. Los instrumentos empleados fueron la version reducida del
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cuestionario HBSC y el Kidscreen sobre Calidad de vida. Los resultados
encontrados indican que los varones presentan mayor puntuacion que las mujeres
en multiples dimensiones de calidad de vida, por otro lado, se encontré que el
funcionamiento familiar y la actividad fisica se relacionan con una mejor calidad de

vida.

Si bien en este estudio, los autores utilizaron una de las variables de
investigacion- calidad de vida asociada a los estilos de vida, donde se encontré que
el funcionamiento familiar y una actividad fiscal se relacionan positivamente con la

calidad de vida.

Simon et al. (2018) realizaron el articulo cientifico denominado “influencia de
la resiliencia sobre la calidad de vida relacionada a la salud de los adolescentes” el
objetivo fue analizar la influencia de la resiliencia sobre las dimensiones de la
calidad de vida con la salud en adolescentes colombianos. El estudio fue de tipo
descriptivo, transversal, polietapico y multicéntrico. La muestra estuvo conformada
por 844 adolescentes de la ciudad de Cuenca. Los instrumentos empleados fueron
la escala CD-RISC10 para resiliencia y el KIDSCREEN-52 para calidad de vida.
Los resultados indican que los varones presentan niveles superiores de resiliencia
en comparacion a las mujeres de igual manera en calidad de vida. Asimismo, se

hall6é que la resiliencia se asocia con niveles elevados de calidad de vida.

El estudio fue destacado debido a que los autores emplearon las dos
variables de estudio en su investigacion, asi como el tipo y disefio. Llegando a la

conclusién que entre estas dos variables hay asociacion moderada.

Méndez y Bejarano (2018), realizaron el articulo cientifico denominado
“resiliencia y consumo de drogas en jovenes costarricenses” el objetivo del estudio
fue determinar los factores que se asocian con el consumo de drogas. El estudio
fue no probabilistico e incidental. La muestra lo conformaron 243 jovenes de la gran
area metropolitana de Costa Rica. Como instrumentos de medicién se aplicaron el
inventario de cualidades resilientes para adolescentes y la escala 11 sobre sucesos
de la vida. Los resultados encontrados indican que el ingreso al sistema educativo
de los jovenes es un factor de riesgo para consumo de sustancias, también, se

encontré que la poblacion abstinente presenta niveles altos de resiliencia frente a
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las drogas. A pesar de ello, no se encontro relacion significativa entre la resiliencia

y la abstinencia o consumo de diversas sustancias.

Este estudio es relevante debido a que el autor realizo la investigacion
utilizando una de las variables -resiliencia en jovenes asociados al consumo de
drogas y nos da como alcance que independiente del nivel de resiliencia existe

factores predictores para el consumo de sustancias.

Bastamina, Reza y Tazer (2016), realizaron el articulo cientifico denominado
“Resilience and quality of life among students of Yasouj state University” El objetivo
del estudio fue determinar la relacion entre resiliencia y calidad de vida en
estudiantes de una universidad estatal de Irdn. El enfoque de la investigacion fue
analitica -descriptiva de corte transversal con un muestreo aleatorio por
conglomerado. La muestra lo conformaron 338 estudiantes universitarios de ambos
sexos de la ciudad Yasouj en Iran. Los instrumentos empleados fueron la version
irani de calidad de vida (WHOQOLBREF) y el Connor-Davidson escala de
resiliencia (CD-RIS). Como resultado se encontré que la mayoria de evaluados eran
del sexo femenino, también, se encontré que existe relacion directa entre resiliencia

y calidad de vida y muy significativa (p=.001).

La investigacion fue importante porque los autores utilizaron las dos
variables de estudio en universitarios concluyendo que existe relacién directa entre

resiliencia y calidad de vida.

2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Calidad de vida
2.2.1.1. Definicion

El constructo calidad de vida aparece como un termino que hace una
valoracién de la percepcion de bienestar que realiza la persona de su entorno, en
la que se asocia lo subjetivo y lo objetivo. Bajo esta perspectiva existen una serie
de definiciones, como las realizadas por Szalai (1980), quien refiere que Calidad de
vida es la evaluacién subjetiva del caracter bueno y apropiado de la vida como un

todo.
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Por otro lado, Morales, Blanco, Huici y Fernandez-Dols (1985) hacen
referencia a una calidad de vida en la sociedad, el cual es vista como el grado de
realizacion que alcanzan las personas de acuerdo a las condiciones que presente

la comunidad.

Para Chaturvedi (1991), la “calidad de vida es la sensacidon subjetiva de
bienestar del individuo” (citado en Ardila, 2003).

Por su parte la OMS (1998) plantea que la calidad de vida es la percepcion
del individuo de su posicion de la vida y del contexto de su cultura relacionada a

Sus metas.

En esta misma linea, Garcia (2008) refiere que la calidad de vida es “la
percepcion que la persona tiene de las posibilidades que el ambiente le brinda para
lograr su satisfaccion” (citado en Grimaldo 2010 p.3).

En cambio, Ardila (2003) realiza una definicidbn mas integradora en el que se
refiere a la calidad de vida como “un estado de satisfaccion general, derivado de
las potencialidades de la persona que posee aspectos subjetivos y objetivos”. Es

decir, “es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y social” (p.163).

Por otro lado, Gardufio, Salinas y Rojas (2009) manifiestan que la calidad de
vida, no es en si el reflejo de las condiciones impecables de los contextos fisicos,
sociales e interpersonales, sino es de como la persona evalla y valora dichos

escenarios.

En este aspecto, luego de revisar las diversas definiciones de calidad de
vida, se puede establecer que este constructo presenta un concepto
multidimensional, orientado hacia el bienestar, el cual es medido a partir de los
procesos de felicidad y satisfaccion (Grau,1998). Ello implica la satisfaccién en
varias dimensiones de su vida y a percepcion de su bienestar (Grau y Gonzales,
1997).
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2.2.1.2. Caracteristicas de calidad de vida

Para Martinez y Sisalima (2015) la calidad de vida se caracteriza por cuatro

aspectos primordiales que son los siguientes.

o Subijetivo: la calidad de vida es subjetiva porque el ser humano percibe su

propia calidad de vida en base a su comodidad y a las definiciones que tiene

de felicidad.

o Universal: se caracteriza porque sus dimensiones estan en relacion a la
salud.

o Interdependencia: se caracteriza porque sus dimensiones estan

estrechamente relacionadas, como por ejemplo si una persona presenta una
enfermedad, ello repercutirA en su aspecto social, laboral, afectivo,
psicoldgico y emocional.

o Holistico: porque las diferentes situaciones de vida, se dan en cinco
dimensiones desde el modelo biopsicosocial.

No obstante, Ardila (2003) manifiesta que no se debe considerar con
términos similares de comparacion a los paises industrializados y a los paises en

vias de desarrollo ( p.164).
2.2.1.3 Aspectos que intervienen en la calidad de vida

En las definiciones de Calidad de vida mencionadas lineas arriba, se hace
mencién a aspectos subjetivos y objetivos. En este aspecto para tener una calidad
de vida es necesario sentirnos sanos, prolificos, firmes y extensos a mostrar con

facilidad sus emociones y sentimientos, (Ardila, 2003).
a) -Aspectos objetivos

Dentro de los Aspectos objetivos de calidad de vida planteados por Ardila
(2003) encontramos:

o Vinculacion arménica con el ambiente
) Relacién armonica con su comunidad
o Bienestar tangible

o Salud considerada objetiva
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b)

Aspectos subjetivos

como aspectos subjetivos de una calidad de vida optima Ardila (2003)

plantea los siguientes:

Salud percibida
Intimidad

Expresion emocional
Seguridad percibida

Eficiencia personal
2.2.1.4 Dimensiones de calidad de vida

Planteadas por Schalock y Verdugo, (2007) para quienes las dimensiones

son percepciones especificas de los comportamientos y condiciones que revelan el

bienestar personal, y son esenciales para evaluar la calidad de vida de la persona.

Bienestar emocional: esta dimensién comprende la satisfaccidon de la vida
a nivel personal, a partir de capacidad-incapacidad, inseguridad-seguridad y
el control de estrés, ansiedad, angustia, etc. Ademas, este indicador revela
que el individuo se encanté y se encuentra gozoso con su nivel de
autoconcepto, el cual le hace sentir valioso, muy seguro de si mismo Y libre

detenciones o angustias (Verdugo, Gémez y Arias, 2009).

Bienestar material: el bienestar material es una dimensién que considera
aspectos de suficiencia econémica y material, los cuales son suficientes para
gue el sujeto lleve una vida saludable, comoda y placentera (Wehmeyer &
Schalock, 2001).

por otro lado, Sen (1999), indica que existen algunas condiciones que
impiden que el individuo pueda disfrutar de comodidades esenciales. En ese
sentido, menciona a la pobreza como una de las condiciones que dificulta la

satisfaccién de las necesidades bésicas.

Integracion a la comunidad: esta dimension que engloba la inclusion del
sujeto a través de la valoracion de aspectos tales como desaprobacion,

discriminacion de parte de su entorno mas cercano, (Verdugo et al, 2011).
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- Sin embargo para Schalock y Verdugo, (2007) esta dimension cita la
integracion y participacion de la comunidad donde la persona tiene una vision

de si mismo, de ser mas valorada y util en todo los entornos donde participa.

- Relaciones interpersonales: dimension que se caracteriza por la
integracion y sostenimiento de sus relaciones y actividades estables con sus
amigos. Esta interaccion que mantiene el individuo con otras personas a lo
largo de la vida lleva a tener un comportamiento en valores, conductas y
creencias similares a los que los rodean y frecuentan, (Orcasita y Uribe,
2010).

- Bienestar fisico: esta dimension de calidad de vida indica que la persona
debe encontrarse en condiciones fisicas optimas que le permitan desarrollar
todos sus quehaceres con total normalidad, ademas de considerar la
atencion de salud como preventivo y no como tratamiento (Verdugo et al,
2011).

- En esta misma linea Schalock y Verdugo (2007) mencionan que esta
dimension implica tener una vida saludable libre de enfermedades y contar
con atencion hospitalaria optima que permita realizar las actividades de

forma independiente y con total normalidad.

- Desarrollo personal: dimension que tiene en cuenta las competencias y
habilidades sociales de la persona, la capacidad de integrarse al campo

laboral con motivacion y desarrollo personal.

- Para Schalock y Verdugo, (2007) esta dimension involucra que la persona
pueda recibir una educacién apropiada, conociendo y aprendiendo distintas

habilidades que le permitira desarrollarse de manera autbnoma.

- Autodeterminacion: esta dimension se fundamenta en la
autodeterminacion de la autonomia y control personal sobre su vida de

manera responsable, ademas de disponer metas y virtudes independientes.

Por su parte Wehmeyer y Schalok (2001) refieren que esta dimension
permite concretar roles asociados a la edad adulta, es decir la persona tiene un

conocimieto optimo de si mismo, de sus limitaciones y fortalezas.
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2.2.1.5. Teoriade calidad de vida

a) Teoria de los dominios

Modelo tedrico propuesto por Olson y Barnes (1982) quienes relacionan a la
calidad de vida con el ajuste entre el si mismo y el ambiente. En este aspecto Olson
y Banes plantean los dominios de experiencias de las personas como caracteristica
de las personas con una calidad de vida adecuada, estos dominios pueden ser:
vida familiar y conyugal, amigos, educacion, servicios basicos, empleo, domicilio,

etc.

Los autores proponen la definicion subjetiva de calidad de vida, donde existe
una relacion de ajuste entre la persona y su ambiente, es decir es la percepcion
que el individuo tiene de las posibilidades de bienestar que le brinda su ambiente,

categorizandolo en cuatro niveles.

o Mala Calidad de vida: relacionado al estado de bienestar social, mental y

fisico con limitaciones muy serias

o Baja calidad de vida: concerniente a un estado de bienestar mental,

psicoldgico y social con muchas limitaciones.

o Buena calidad de vida: estado relacionado al bienestar mental, social y fisico

con pocas limitaciones.

o Calidad de vida éptima: relacionado al estado pleno de bienestar social,

fisico y mental de la persona.
2.2.1.6. Necesidades de la calidad de vida

El desarrollo de la calidad de vida se sustenta desde el modelo de la pirdmide
de Maslow (1954), donde propone la satisfaccion de una serie de necesidades

relacionadas entre si:

o Necesidades fisioldgicas: conocidas también como necesidades basicas,

en ella encontramos la respiracion, descanso, sustento alimenticio, sexo.
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o Necesidades de seguridad: tener satisfecho estas necesidades,
comtempla tener un empleo estable, tener salud, seguridad fisica, moral y

familiar.

o Necesidad de afiliacion: necesidades que estan relacionadas al afecto, la

intimidad y las amistades.

. Necesidad de reconocimiento: en esta necesidad se encuentra el

autorreconocimiento, confianza de si mismo y la independencia personal.

o Necesidad de autorrealizacién: conocida como el nivel maximo de
necesidad la cual se logra una vez satisfecho las anteriores. En ella se
contempla la moralidad, espontaneidad, carencia de prejuicios, creatividad y

aceptacion plena.
2.2.2. Resiliencia
2.2.2.1. Definicién

El termino resiliencia si bien deriva del latin “resilio” tiene su origen en las
ciencias fisicas y metallrgicas donde fue utilizado como capacidad de retornar a su

estado original de ciertos metales, (Barcelata, 2015).

En la decada del sesenta el termino resiliencia se introdujo en el campo de
la psicologia y es en esta ciencia donde se llega a popularizar, dicho termino hace
referencia a procesos mediados por la coaccién de la capacidad personal y su
entorno del individuo (Oramas, 2009). Pese a que ha sido estudiado ampliamente

a lo largo de los afios, a la fecha no existe una definicion consensuada.

Asi encontramos la definicién realizada por Rutter (1991) quien sostiene que
la resiliencia es una respuesta positiva frente a circunstancias adversas cuyo
resultado es producto de la integracion de varios factores con el fin de proteger al

sujeto.

En esta misma linea, encontramos a Luther, Doemberger y Zigler (1993),
quienes definen la resiliencia como “un proceso dinamico que tiene como resultado

la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad” (p.543).
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Por su parte, Grotberg (1996) define a la resiliencia como “una capacidad
humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser

transformada”

Por otro lado, Masten (2007), sostiene a la resiliencia como un constructo
biopsicosocial en donde se avizoran los procesos vividos por la persona dentro y

fuera de su organismo.

Arranz (2007), define la resiliencia como una “capacidad humana de superar
la adversidad (p.120).

Por otro lado, también encontramos a Gutiérrez (2009) quien indica que la
resiliencia es “una forma de vida, mas que una capacidad del individuo, es poder
incluso llegar a interpretar que los acontecimientos traumaticos pueden ser

percibidos como positivos” (p.7).

Por su parte, Saavedra, Salas, Cornejo y Morales (2016) Coinciden con la
definicidn sobre la resiliencia y refieren que es una particularidad del ser humano el
cual es producto de la interaccion social, considerando a la sociedad como un ente

de soporte y como parte del proceso que impulsa el desarrollo de la persona.

De lo mencionado anteriormente y de la revision de la literatura realizada se
puede concluye que el constructo resiliencia es muy amplio y tiene un enfoque
multidimensional. Por lo que se puede mencionar a las personas resilientes como
a aquellos que tienen la capacidad de emplear sus factores para recuperarse y
superponerse a las adversidades del dia a dia, logrando un desarrollo y crecimiento

idoneo como personas independientes.
2.2.2.2. Importancia de la resiliencia

Para Santos (2015) las personas resilientes estan mas abiertos a los
cambios de la vida y tienen una percepcion de control sobre las circunstancias
adversas. Por su parte, Becofia (2006) plantea que la resiliencia se presenta
cuando las personas detectan factores de riesgo con el fin de evitar consecuencias

horrorosas.

En este sentido, Noriega, Angulo y Angulo (2015) refieren que “la resiliencia
no debe ser considerado como capacidad estatica, puede variar a través del tiempo
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y las circunstancias, y que es el resultado de un equilibrio entre los factores
protectores y la personalidad del individuo” ademas, “la persona puede “estar” mas

que “ser’ resiliente y que la naturaleza de la resiliencia es mas dinamica” (p.49).
2.2.2.3. Caracteristicas de la Resiliencia

Lara, Martinez, Pandolfi, Penroz y Diaz (2001) en su trabajo mencionan que
la resiliencia esta asociada con una autoestima alta, y que las personas con

resiliencia alta se caracterizan por tener:

o Motivacion de logro alta.

o Autonomia.

o Buena resolucion de problemas.

o Actitudes altas de proximidad a personas

o Evitacion de los problemas

o Humor positivo

o Poco fatalismo frente a situaciones dificiles
o Tendencias bajas hacia la desesperanza

En esta misma linea, Saavedra y Villalta (2008) refieren que las personas
con caracteristicas personales resilientes, son aquellas que tienen facilidad de
establecer lazos sociales constructivas, es decir tienen sentido de esperanza,
positivo y de identificar y separar las situaciones estresantes, ademas de contar

con adecuadas estrategias.
2.2.2.4. Pilares de la resiliencia

Gutiérrez (2009), describi6é diez pilares primordiales en el desarrollo de la
personalidad resiliente del sujeto, tomando como base los 7 componentes

propuestos por Wolin y Wolin (1993).

o Introspeccidn: es la capacidad de las personas de autoevaluarse de forma
sincera y por la cual toman conciencia de sus aptitudes, actitudes y estados

de animo.

o Autoestima positiva: capacidad que permite al individuo tolerar las

circunstancias traumaticas y adversas de la vida, independiente a la
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gravedad de estos. En este aspecto Branden (1994), indica que “la
autoestima es importante y basica para el ser humano, y contribuye de forma

esencial al proceso de la vida” (p.23)

Independencia: capacidad que permite fijar su espacio y establecer limites
entre la propia persona y la comunidad, con la finalidad de no permanecer
aislados de su comunidad. Para Grotberg (2006), este pilar empieza a
desarrollarse a la edad de dos afios, cuando el infante se da cuenta que es

independiente.

Establecer relaciones: capacidad que determina el caracter empético,
identificando las necesidades de instaurar lazos de afecto, estas
capacidades pueden ser: saber escuchar, autenticidad, aceptacion

incondicional y comunicacion eficaz.

Asertividad: es la capacidad que guia al individuo a tener conocimiento y a

defender sus derechos.

Iniciativa: capacidad de la persona en adelantarse a los demas en llevar a
probar nuevos retos y a investigar. Grotberg (2006) menciona que la
iniciativa es la voluntad de probar alternativas y se inicia desarrollarse entre

los 4 y 5 afios aproximadamente.

Creatividad: entendida como la capacidad del individuo de materializar,
crear nuevos planes, oportunidades y proyectos, producto de la reflexion y a

partir del desorden.

Critica: es la capacidad de analizar los factores y consecuencias de la
conducta mostrada.

Humor: es la capacidad de la persona de tener buena disposicion, el cual
permite percibir los sucesos coOmicos en las situaciones adversas cotidianas.
Vanistendael, et al (2013) hacen referencia a un humor constructivo que se

diferencia claramente de la ironia o sarcasmo.

Etica: es la conciencia que determina llegar a los demas con el bienestar de

Vivir bien.
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2.2.2.5. Componentes de la resiliencia

Diversos autores hablan de las condiciones que cumplen las personas

resilientes, entre ellas tenemos a Rodriguez (2009), quien categoriza dichas

condiciones en cuatro componentes elementales que presenta toda persona

resiliente.

Resolucion de problema: capacidad que incorpora la habilidad para
reflexionar y el pensamiento abstracto, asi como la capacidad de resolucién

de nuevos problemas.

Componente social: este componente integra caracteristicas de respuesta
oportuna frente a cualquier, comunicarse con facilidad, demostrar empatia y
presentar conductas prosociales. Suelen presentar una mejor respuesta al

contacto con sus pares Y la facilidad de hacer nuevos amigos.

Sentido de propdsito: componente relacionado con el valor de autonomia,
autoeficacia y en la confianza que puede tener sobre algun control del
ambiente. Estas cualidades pueden ser orientacion, expectativas saludables,
objetivos claros, éxito en lo que emprenda, motivacion de logro, fe y sentido
de anticipacion y de la coherencia, siendo este un potente predictores de la

resiliencia.

Autonomia: componente que refiere al sentido de independencia, de control
interno y acepcion de un poder personal, también esta relacionado al control

de impulsos y autodisciplina.
2.2.2.6. Clasificacién de laresiliencia

Resiliencia interpersonal

Las personas resilientes desarrollan la aptitud de establecer vinculos con los

demas, teniendo adecuadas relacione,s las cuales le permiten enfrentar las

adversidades de la vida de una mejor manera.

Kent y Davis (2010), refieren que para un buen desarrollo de la resiliencia,

no es suficiente solo las habilidades personales, sino que necesitan del apoyo

33



social. Dicho apoyo social involucra atributos tales como: sociabilidad, empatia y

fuerza emocional (L6pez, 2015).

b)

Sociabilidad: es el mas influyente en la persona resiliente, ademas esta
asociado a la extroversion, alegria, entre otros, y tiene una facilidad de hacer

nuevos amigos y compartir.

Empatia: atributo percibido como respuesta congruente del estado emocinal
de su compafiero, ademas de ser la caracteristica principal en el desarrollo

de la resiliencia.

Expresividad emocional: caracteristica de expresar sus emociones con
facilidad, ello lleva a que mantengan relaciones solidas y tienen una

comunicacion mas calida.
Resiliencia comunitaria

Es una concepcion netamente latinoamericana desarrollada por Suarez y

Ojeda (2002), este tipo de resiliencia es planteado luego de observar cada desastre

natural que padece constantemente la sociedad latina, la misma que causa pérdida

de vida, recursos y dolor; originando un espiritu solidario para reparar con rapidez

los dafios y continuar con sus vidas.

Por lo cual, se llega a establecer cuatro pilares como eje de resiliencia

comunitaria que son:

Autoestima colectiva, pilar que involucra auto aceptarse y reconocer la
satisfaccion alcanzado por ser parte de la comunidad, manifestado ello a
través de una identidad cultural, interactiva de participacion e incorporacion

de costumbres, valores, danzas, etc.

-Humor social: es la capacidad de encontrar comedia en cada fatalidad que
permite afrontar mejor y vencerla, todo ello como contrapartida del desgaste

de los vinculos sociales.

-Honestidad estatal: capacidad que implica una conciencia social que

valora la honestidad.
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- -ldentidad cultural: capacidad de interrelacion entre las personas que

incluye el idioma, religién, danzas, costumbres, etc.

Si bien existen mas pilares para Suérez y Ojeda (2002) estos cuatro son los
principales. Para ellos la resiliencia comunitaria es la mescla entre los pilares y anti-

pilares.
C) Resiliencia intrapersonal

Resiliencia ligada al desarrollo interno de los factores intrapersonales del
sujeto (Kent y Davis, 2010), dichos factores son:

- Autoeficacia: creencia en las propias habilidades para hacer frente a las

adversidades de la vida.
- Autoestima: esta relacionado al autorrespeto y vinculado al éxito de la vida.

- Autoconocimiento: es conocerse a si mismo y como un aspecto primordial

de la resiliencia.

- Resistencia: predictor de una adecuada adaptacion luego de haber

atravesado experiencias estresantes o traumaticas previamente.

- Autorregulacion: capacidad de mantener y controlar los impulsos, el cual es

una caracteristica esencial de las personas resilientes.

- Creatividad: factor mediante el cual las personas resilientes pueden ver

muchas formas de hacer frente a una adversidad.

- Espiritualidad: capacidad de la persona de que todo saldra bien y esta

asociada a la religiéon

- Optimismo: es anhelar un futuro positivo y con ganas de superar las
adversidades, es decir es la capacidad de adaptacion frente a las dificultades

y limitaciones.
2.2.2.7. Condiciones que favorecen el Desarrollo de la resiliencia

Segun Mufioz y De Pedro (2005), existen diversos factores que intervienen

y facilitan el desarrollo éptimo de la resiliencia, tales como los componentes
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ambientales que promueven vinculos cercanos que favorecen y apoyan el

desarrollo de personalidad resiliente:

Apego parental es una relacion calida y emocionalmente estable por lo
menos con uno de los padres, ademas permite tener una red de apoyo
dinamico el cual permite defender y aplacar los efectos perniciosos de vivir

en un medio adverso.

El entorno extra familiar de apoyo y soporte emocional son muy significativas

para el individuo,debido a que propician conductas resilientes optimas.

El clima educacional sincero, es un factor que permite instaurar limites claros

de la conducta

Modelos sociales factor que motiva a poder enfrentarse de forma positiva y
constructiva a las adversidades de la vida.

Tener la capacidad de responder de forma activa,inmediata y efectiva a las
diversas situaciones o factores estresantes percibidas por el ser humano en

el dia a dia.

Tener vivencias y experiencias de autoeficacia, autoconfianza y ademas

contar con una autoestima positiva.

Conferir significados subjetivos y positivos al estrés, representando a las

crisis como una oportunidad de presentar respuesta a las adversidades.
2.2.2.8 Teorias sobre resiliencia

Teoria de desarrollo social.

Planteado por Grotberg (2006), quien tomo como base tedrica el modelo de

desarrollo de Erikson. El autor indica que existen factores muy determinantes que

influye en la personalidad resiliente, las cuales varian en cada contexto. También

indica que la resiliencia se presenta en un momento determinado como una sola

respuesta frente a la adversidad o se mantiene como una reaccion a lo largo de la

vida, ello dependera a cuan temprana edad se inicié a desarrollarla.
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En ese sentido, la autora plantea tres factores para hacer frente a las
adversidades, vencerlas y fortalecerse. Ademas, que dichos factores facilitan
diferenciar a las personas resilientes, dichos factores interactian entre si y
dependen de la etapa de desarrollo en la que se encuentra la persona, estos

factores son:

o Yo tengo: son los factores de apoyo externo, la persona tiene una red amplia
en las que confia absolutamente, quienes le motivan y previene frente a

situaciones de peligro en las areas de seguridad, salud y otros.

. Yo puedo: la persona que se encuentra en esta etapa se caracteriza por
tener un manejo intrapersonal, como por ejemplo controlarse cuando ve que
esta poniendo en peligro a su entorno, presentar estrategias optimas de

solucion de problemas, solicitar ayuda.

o Yo soy-estoy factor que se caracteriza por la fortaleza interna de la persona
resiliente como el tener aprecio de los demas, ser respetuoso de si mismo y
su projimo, ademas se responsabilizan de sus actos y manifiesta con
facilidad sus sentimientos, sen optimistas que todo les saldra bien en el

futuro, son solidarios y apreciados por su entorno.

Estos factores si bien permiten hacer frente a las adversidades de manera
oportuna y beneficiosa, también permiten realizar una promocién de la salud mental

de las personas.
b) Teoria de desafio de Wolin y Wolin

Modelo tedrico planteado por Wolin y Wolin (1993), quienes mencionan que
cada adversidad significa un reto y una capacidad de afronte en la persona. Este
modelo, también plantea que la capacidad de afronte de las personas frente a la
adversidad generen factores protectores como una especie de escudo que favorece

a la persona, transformandola y permitiendo salir adelante.

Desde esta perspectiva Wolin y Wolin (1993) introdujeron el concepto de
mandala como modelo explicativo de los pilares que establece de la resiliencia con
el fin de concentrar la energia interna y fuerzas naturales que la persona emplea

para mejorar su calidad de vida. Estos pilares estan basados en las fortalezas que
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puedan ser desarrolladas por las personas, tratando de estimular el espiritu

resiliente, dichos pilares son:

o Introspeccion

o Iniciativa

o relaciones positivas
o independencia

o moralidad

o humor

o creatividad.

C) Teoria de rasgos de Wagnild y Young

Teoria desarrollada por Wagnild y Young (1993) los autores definen la
resiliencia como una serie de caracteristicas de la personalidad que modera el
efecto negativo del estrés, fomenta la adaptacion y vigor emocional ante el
infortunio de la vida. También, mencionan que la resiliencia es la capacidad de
tolerar los obstaculos y de hacer bien las cosas pese a que todo esté en contra

nuestra.

En este aspecto, Wagnild y Young (1993) plantean una serie de
componentes tales como: confianza a si mismo que es creer en sus capacidades
particulares, satisfaccion personal que comprende el significado de la vida, sentirse
bien solo que es una connotacién de libertad y de ser Unicos, perseverancia,
queesta relacionada al fuerte deseo de logro y finalmente ecuanimidad que evalla
perspectiva de la vida y experiencias. Estos componentes se agrupan en dos
factores: competencia personal caracterizado por la inteligencia, determinacion,
tenacidad o control, y aceptacion de uno mismo y de la vida, ello esta relacionado
a la flexibilidad y punto de vista de equilibrio de la vida. Por lo que se puede concluir
gue para los autores la resiliencia es una condicion individual que acompafa a la

persona como algo natural frente a situaciones estresantes y adversas.
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2.3. Definicién de términos

Asertividad: expresion encaminada y adecuada hacia terceros en el que se
involucran todo tipo de emocion, sentimiento distinto al de la ansiedad (Wolpe,
1977).

Actitudes: “creencias de contenido emocional que incentiva a actuar de acuerdo a
ellas” (Roca, 2014. Pag 13)

Calidad de vida: es el valor designado de la persona al tiempo de vida y a los
cambios generados fruto de la percepcion, salud fisica y estado funcional, asi como
la adecuacion social del individuo a consecuencia de enfermedades o lesiones que

impliquen tratamientos o discapacidades, (OMS, 1998).

Confianza en si mismo: es la “habilidad para crecer en si mismo en sus

capacidades de la persona” (Wagnild & Young, 1993. p.8).

Ecuanimidad: es la posicion balanceada de la vida de la persona, de tomar las
cosas y experiencias calmadamente y regular las actitudes frente a la adversidad
(Wagnild & Young, 1993).

Empatia: capacidad de entender y responder a las emociones y sentimientos de

las personas incluso cuando estén pasando mal. (Lépez, 2015)

Entorno social: conexién entre la casa y escuela, la persona y su comunidad con
compromiso, responsabilidad en las decisiones de las personas cumpliendo las

normas de la sociedad (Condori, 2007).

Habilidades sociales: actitud expresada por las personas en un determinado
contexto, donde manifiesta habilidades, opiniones o anhelos de forma apropiada y
ducho (Caballo, 1993).

Perseverancia: caracteristica de “persistencia ante la adversidad y el desaliento y

tener un motivo de logro y autodisciplina” (Wagnild y Young, 1993. p. 8).

Resiliencia: es la “capacidad del ser humano de superar la adversidad de la vida”
(Arranz, 2007. Pag. 120)

Satisfaccion personal: es la capacidad de la persona de comprender el sentido
de la vida y colaborar en el desarrollo de la misma (Wagnild & Young, 1993).
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[l. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis de la investigacion
3.1.1. Hipotesis General

Existe correlacion significativa entre la calidad de vida y resiliencia en los
pobladores del asentamiento humano portada del sol de San Juan de Miraflores,
2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

HE 1. Existe correlacién significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresado
en ecuanimidad en los pobladores del asentamiento humano portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020.

HE 2. Existe correlacién significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresado
en perseverancia de los pobladores del asentamiento humano portada del
sol de San Juan de Miraflores, 2020.

HE 3. Existe correlacién significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresado
en la confianza a uno mismo de los pobladores del asentamiento humano

portada del sol de San Juan de Miraflores, 2020.

HE 4. Existe correlacién significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresado
en satisfaccion personal de los pobladores del asentamiento humano

portada del sol de San Juan de Miraflores, 2020.

HE 5. Existe correlacién significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresado
en sentirse bien de los pobladores del asentamiento humano portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020.
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3.2.

Variable de estudio
3.2.1. Definicion conceptual

Calidad de vida Es una “medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal como percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,

recompensa y satisfaccion” (Levy & Anderson, 1980. P. 7).

Resiliencia es una “caracteristica de la personalidad que modera el efecto
negativo del estrés, tolera obstaculos y fomenta la adaptacion pese a que

todo esté en contra de la persona” (Wagnild y Young, 1993. P. 6)
3.2.2. Definicion operacional

Calidad de vida: constructo que fue medido por el cuestionario de calidad
de vida-WHOQOL de la OMS, que consta de 26 items distribuidos en cuatro
dimensiones que son: salud psicoldgica, salud fisica, relaciones sociales y
ambiente. Asimismo, la escala es de calificacion de tipo Likert, con
puntuacion que van de: nada =1 a totalmente= 5 puntos. El cual es
categorizado a partir de puntuaciones directas que son: alta (mas de 98
puntos), moderada (62 a 97 puntos) y baja (26 a 61 puntos)

Resiliencia: constructo valorado con la escala de resiliencia de Wagnild y
Young de habilidades sociales CHASO, escala que consta de 25 items de
respuesta Likert que va desde 1 hasta 7, distribuidos en cinco dimensiones
gue son: Ecuanimidad, perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccion
personal y sentirse bien. Con una puntuacion directa dividida en categorias
altade 117 a 175, moderado de 59 a 116 y baja de 0 a 58 puntos.
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3.2.3. operacionalizacién de la variable

Tabla 1.
Operacionalizacion de las variables
Variables | Dimensiones Indicadores items Escalas |Instrumento
Salud fisica, dolor y
dependencia a
Salud fisica medicinaS, 3’4’10’15’ 16’ 17'
movilidad suefio y 18
© descanso.
o Sentimientos
> positivos,
3 Salud autoestima, . Cuestionario
= sicoléaica | PEnsamiento, 5,6,7,11,19,26 Likert | ge calidad
o P 9 concentracion y de vida de
T memoria, creencias la OMS
O personales.
Relaciones Relacion personal y
sociales actividad sexual. 20, 21,22
Expresa libertad
. ) ’ 8,9,12,13,14,
Ambiente segur,lda'\d y recursos 20,24, 25
econémicos.
- Expresa
Ecuanimidad Tranquilidad 7,8,11,12
o Perseverancia | | Sistencia Y| 1,2,4,14,15, 20,23
O asertividad Escala de
o Confianza en | Habilidad de creer ilienci
2 b . 6.9,10,1317,18,24 | |ikert | resiliencia
D si mismo en sus capacidades de Young
) i P4 Comprende
Satisfaccion p
o personal | Significado de vida 16.21.22.25
Sentirse bien | Importancia. 5 3,19
solo
3.3. Tipoy nivel de investigacion
3.3.1 Tipo de investigacion
El estudio se ajusta al tipo aplicado debido a que se emplea los

conocimientos previos en el analisis, asimismo, se adecuo al enfoque cuantitativo,

tal como refiere Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), en dicho enfoque se

recolectan datos para su posterior andlisis empleando las estadisticas.

3.3.2 Nivel de investigacion

El estudio corresponde a un nivel descriptivo-correlacional porque la

principal caracteristica de los estudios de nivel descriptivo es analizar, registrar y
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describir a la muestra y es correlacional porque su fin es determinar la correlacion

entre las variables de estudio (Hernandez et. al. 2014).
3.4. Disefio de lainvestigacion

El estudio propuesto se acomoda a un disefio no experimental, puesto que
las variables no fueron manipuladas por las investigadoras, solo realizaron
observaciones en su condicion habitual. Asimismo, la investigacion fue de corte
transversal debido a que los datos se recogieron una sola vez y en un unico lugar

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010). El disefio se muestra a continuacion:

7
™~

Y

M

En el que, M representa a la muestra, “X” representa a calidad de vida, “Y”

a resiliencia y por ultimo r a la correlacion.
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacién

La poblacién es “la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de
poblacion poseen caracteristicas en comun la cual se estudia y da origen a los
datos de la investigacién” (Tamayo, 1997. p.114).

La poblacion de la investigacion lo conformaron 270 pobladores de ambos
sexos mayores de 18 afos residentes en el asentamiento humano Portada del sol
sector nueva rinconada pertenecientes a la zona uno de Pamplona Alta de San
Juan de Miraflores, 2020.

3.5.2 Muestra

Muestra es un “subgrupo de la poblacién del que se recolectan los datos
para el analisis y que es representativo de la misma” (Hernandez et. al. 2014. p.173)
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La muestra de la investigacion estuvo constituida por 159 pobladores del
asentamiento humano Portada del sol de la zona de pamplona alta de San Juan de
Miraflores, Las cuales se obtuvieron luego de aplicar féormula para poblaciones
finitas formulada por Bernal (2010).

B Z2.p.q.N
e2(N-1)+Z2.p.q

n

En el que, N simboliza a la poblacion, p a proporcion de p que equivale (0.5),
g complemento de p igual a 0.5, z es el nivel de confianza con un valor de (1.96) y

por ultimo “e” que representa al margen de error recomendado al (0.05). el cual

remplazando es:

n = 270%1.962+0.5%0.5
"~ (0.05)2(270-1)+1.962%0.5%0.5

= 158.75 n = 159

De ellos se descartaron un total de 26, porque se encontro doble respuesta,
dejaron en blanco algunos items de los instrumentos y no llenaron los datos
sociodemograficos, quedando como muestra final un total de 133 pobladores (78
mujeres y 55 varones) tal como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2.
Distribucién de muestra por sexo

Sexo F % F
Vardn 55 41.4% 58.6
Mujer 78 58.6% 100
Total 133 100

3.5.2.1 Criterios de inclusién

- Pobladores residentes en asentamiento humano

- Pobladores que se encuentres en el rango de edad de 18 a 60 afios.
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3.6.

3.5.2.2 Criterios de exclusion

Pobladores menores a 18 afios y mayores de 60 afos.
Pobladores que se encuentren de visita el dia del recojo de datos
Pobladores que no acepten participar libremente en el estudio

Pobladores que no completaron adecuadamente sus datos o los

Instrumentos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica empleada en el presente estudio fue la encuesta y la observacion,

al ser un proceso de recojo de caracteristicas y cualidades del sujeto de estudio y

la entrevista la cual esta dirigida con la finalidad especifica que utiliza formato de

preguntas a través de los cuestionarios (Carrasco, 2006. pag.282).

Encuesta: “es aquella que permite obtener respuestas descriptivas de los
problemas relacionados a las variables de estudio, una vez recogida los
datos” (Tamayo, 1997)

Observacion: “es el medio cuyo fin es recolectar y obtener informacién de

un hecho o fendémeno por el investigador” (Tamayo, 1997. Pg 24)
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se emplearon en el estudio para cumplir los objetivos

propuestos fueron el cuestionario de calidad de vida de la OMS y la escala de

resiliencia de Wagnild y Young.
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A) Escala de calidad de vida

Ficha técnica

J Nombre: World Health Organization Quality of Life
WHOQOL- BREF

o Nombre en espafiol: cuestionario de calidad de vida de la OMS

o Autores: Organizacion Mundial de la Salud (1998)

o Adaptado por: Alejo (2018).

o Administracion: Individual y colectiva

. Procedencia: EE.UU

o Aplicacion: adolescentes y adultos.

. Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente

o Objetivo: identificar nivel de calidad de vida

. Ambito de aplicacion: Educacion, clinico, social.

Instrumento elaborado por el grupo WHOQOL en 1998, grupo perteneciente
a la OMS, en colaboracién simultanea con quince centros internacionales con el
propoésito de construir un cuestionario de calidad de vida que sea aplicable
independiente de la cultura y que mida las necesidades de salud, vivienda y
servicios. Dicho cuestionario fue adaptado al Peru por Alejo (2018). Este
cuestionario puede ser empleada en el area clinica, social, educativa, asi como en
investigaciones y puede ser aplicado de forma individual o grupal a adolescentes y

adultos, con una duracién aproximadamente de veinte minutos.

El instrumento en un inicio fue elaborado con 100 items que luego de su
respectivo analisis quedo reducido a 26 items de respuesta multiple de tipo Likert
con puntajes que van desde 1 hasta 5, que miden cinco areas especificas que son
salud psicologica (6 items), salud fisica (7 items), relaciones sociales (3 items) y
ambiente (8 items), ademas de dos preguntas generales que miden calidad de vida

y satisfaccion con el estado de su salud

La calificacion es directa, es decir es la suma de los puntajes que se obtienen
siendo el minimo de 26 y un maximo de 130 puntos que son divididos en tres niveles

gue son de 26 a 61 como bajo, de 62 a 97 moderado y de 98 a 130 como alto.
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La validez del cuestionario es alta fue hallada por validez de constructo item
test y una validez convergente con el WHOQOL-100 arrojando una correlacion alta
al .001, de igual manera, cuenta con una confiabilidad alta, por dimensién hallada
por alfa de Cronbach con puntajes que se encuentran entre .66 y .88

respectivamente.

Para desenlace del presente estudio se realizo validez por criterio de jueces,
siendo los jueces expertos el Mg. Raul de la Torre, Mg. Paul Ynquillay y la Lic.
Sandra Calderén, psicélogos de amplia experiencia y trayectoria profesional, los
especialistas concluyen que los instrumentos cuentan con una buena validez y que
es aplicable, tal como se detalla en el anexo 4. Asimismo, se realiz0 la fiabilidad a
través de alfa de Cronbach como se observa en la tabla 3, el cual arrojo .772 de
manera general y por dimensiones puntuaciones entre .687 y .766, resultados que

indican que el instrumento cuenta con una alta fiabilidad.

Los instrumentos fueron aplicados en el asentamiento humano portada de
sol previa coordinacién con sus dirigentes, en un primer momento se hizo contacto
con las autoridades del asentamiento humano, luego se procedié a solicitar los
permisos correspondientes, una vez obtenida la autorizacion se coordiné con los
directivos los dias para el recojo de los datos, siempre cumpliendo los protocolos
de bioseguridad (uso de mascarillas y faciales), asi como el distanciamiento
respectivo dispuesto por las autoridades hasta completar la muestra de la

investigacion.

Tabla 3.

Confiabilidad de escala calidad de vida por dimension y general
Dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos
Calidad de vida 72 26
Salud fisica 677 7
Salud psicologica .687 6
Relaciones sociales .766 3
Ambiente .695 8
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B) Escala de resiliencia de Wagnild y Young

Fichatécnica

o Nombre: Escala de Resiliencia

o Autores: Wagnild, Young (1993)

o Adaptacion: Novella (2002)

o Administracion: individual y colectiva

o Procedencia: Estados Unidos

o Aplicacion: adolescentes y adultos.

o Duracion: aproximadamente 25 minutos

. Objetivo: evaluar nivel de resiliencia total y por dimensiones
. Ambito de aplicacién: Educacional, clinico y en investigacion

Escala elaborada por Wagnild y Young (1993), con el propésito de identificar
el nivel de resiliencia individual de adolescentes y adultos, siguiendo las
caracteristicas de perseverancia, ecuanimidad, satisfaccion personal, sentirse bien
sélo y confianza en si mismo, el cual es empleado en el &mbito clinico, educativo e

investigaciones.

La escala est4 conformada por 25 reactivos de respuesta tipo Likert con
puntuaciones que van desde maximo desacuerdo= 1 a maximo de acuerdo= 7. La
escala se divide en dos factores: factor competencia personal (17 items) que
indican decisién, independencia, perseverancia y autoconfianza; factor aceptacion
de uno mismo y de la vida (8 items) que reflejan perspectiva de vida, sentimiento
de paz, flexibilidad y adaptacion, las cuales son aplicados a adolescentes y adultos.

La calificacion total se encuentra entre 25y 175 puntos que son hallados de

la suma de la puntuacion directa, dado que, todos los items estan de forma positiva.

La escala presenta una fiabilidad alta hallada por alfa de Cronbach de.85 por
sus autores, asi como en la adaptacién peruana de .89 lo cual indica que la escala
es muy confiable, del mismo modo cuenta con altos indices de validez hallados por
validez concurrente y validez de contenido. En este estudio se realizd una validez
por juicio de expertos el cual arrojo que los instrumentos tienen una validez alta,

también se efectud la fiabilidad por alfa de Cronbach, el cual indica que el
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instrumento presenta una fiabilidad alta de forma general y por dimensiones con

puntuaciones que van desde .485 a .787 tal como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4.
fiabilidad del cuestionario de resiliencia y dimensiones
Dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos

Resiliencia , 787 25
Ecuanimidad 677 4
Perseverancia 707 7
Confianza en si mismo .679 7
Satisfaccion personal 728 4
Sentirse bien solo 485 3

Fuente: Camus y Panihuara, (2021)

3.7. Métodos de analisis de datos

Para el andlisis de datos se utiliz6 el software estadistico SPSS version 26.
A través del cual se realiz6 el andlisis en dos momentos: primero se empled la
estadistica descriptiva scon el que se presenta la media, frecuencias y porcentajes
de las variables sociodemograficas, asi como de las variables de estudio mediante

tablas y/o figuras segun sea el caso.

Finalmente, se aplico la estadistica inferencial, para el andlisis de correlacion
entre calidad de vida y resiliencia, para lo cual se empleé la r de Pearson, la misma
que se optd porque el andlisis de prueba de normalidad de kolmogorov Smirnov
arrojo que los datos presentan una distribucion normal, tal como se detalla en la
tabla 16.

3.8. Aspectos éticos

Con la finalidad de confirmar la veracidad de los datos de la investigacion se
gestiond y solicito la autorizacién al presidente de la comunidad del asentamiento
humano de portada de sol de san Juan de Miraflores y coordinar para su posterior

aplicacion de los instrumentos correspondientes.
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Asimismo, se respetaron las normas internacionales de derechos de autor,
APA, entre otras, en toda la investigacion. También, Se respeto el principio de
homogeneidad, participacion voluntaria, informandoles la finalidad del estudio a los

pobladores. Ademas de garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos,
siendo de acceso exclusivo de las investigadoras.
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V. RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los principales resultados obtenidos de la

investigacion.
4.1. Resultados descriptivos

A) Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra

Tabla 5.
Caracteristicas de los evaluados
Frecuencia %

Sexo Mujer 78 58.6%
Varon 55 41.4%

18 a 23 afos 17 12.%
24 a 29 afios 31 23.3%
Edad 30 a 35 afios 19 14.3%
36 a 41 afios 28 21.1%
42 a 47 afios 27 20.3%

48 a méas 11 8.3%

Primaria 11 8.3%
Secundaria completa 87 65.4%

Secundaria incompleta 5 3.8%

Grado de instruccién Técnico completo 8 6%
Técnico incompleto 2 1.5%

Superior 7 5.3%

Superior incompleto 13 9.8%
Soltero 58 43.6%
Conviviente 55 41.4%
Estado civil Casado 17 12.8%
Divorciado 2 1.5%

Viudo(a) 1 7%
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_ o Propia
Tipo de vivienda - _ 28
De un familiar Alquilada
14
_ Si 81
Trabaja
No 52

68.4%
21.1%
10.5%

60.9%
39.1%

En la tabla 5, se presenta las principales caracteristicas de los pobladores
de portada de sol de San Juan de Miraflores. En cuanto a sexo encontramos que
el 58.8% son mujeres y el 41.2% son varones, en cuanto a edad encontramos que
el % de evaluados sus edades se encuentran entre afos, seguido por un % entre
afios. En cuanto a grado de instruccion encontramos que el 65.4 % de evaluados
tiene secundaria completa y el 8.3% solo tiene primaria. Asimismo, se encontrd que
el 43.6% son solteros seguido por un 41.4 que son convivientes. Por otro lado,
también se encontré que el 68.4% tiene una vivienda propia y un 41% no tiene

hogar, vive en una vivienda alquilada o de un familiar. Finamente observamos que

el 61% de evaluados tiene un trabajo.
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B) Andlisis descriptivo del nivel de satisfaccién con su salud.

Tabla 6.
Nivel de Satisfaccion en cuanto a su salud de los pobladores de portada del sol

Nivel de satisfaccion

n % F
Muy insatisfecho 6 4,5% 4,5%
Insatisfecho 11 8,3% 12,8%
Lo normal 64 48,1% 60,9%
Bastante satisfecho 28 21,1% 82,0%
Muy satisfecho 24 18,0% 100%
Total 133 100%

En la tabla 6, y figura 1, se observa el nivel de satisfacciéon en cuanto a su
salud de los pobladores de portada de sol de San Juan de Miraflores, donde un
48% refiere que esta lo normal, un 21% bastante satisfecho y solo un 18% se

encuentra muy satisfecho con su salud.

W0

Porcentaje
“

o] ; -

Muy insatistecho Insamsfacho Lo norma Bastante Muy satistecho
satisfecho

Figura 1. Nivel de satisfaccion de su salud de los pobladores
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C) Andlisis descriptivo de la frecuencia de sentimientos negativos

Tabla 7.
Frecuencia de sentimientos negativos presentados

n % F
Nunca 2 1,5% 1,5%
Raramente 41 30,8% 32,3%
A veces 61 45,9% 78,2%
A menudo 22 16,5% 94, 7%
Siempre 7 5,3% 100%
Total 133 100%

En la tabla 7, se presenta la frecuencia de presencia de sentimientos
negativos en los pobladores de portadas de sol de san Juan de Miraflores, donde
el 46% presento a veces dichos pensamientos, el 30% presento rara veces, el 17%
presento sentimiento negativo a menudo y un 5% de pobladores presenta este tipo

de pensamientos siempre (ver figura 2).

Porcentaje

Nurca Reaamenta

Figura 2. Frecuencia de sentimientos negativos presentados por los pobladores de portada
de sol
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D) Andlisis descriptivo del nivel de calidad de vida

Tabla 8.
Nivel de calidad de vida de los pobladores de portada de sol

Nivel n % =
Bajo 36 27,1% 27,1%

Moderado 79 59,4% 86,5%
Alto 18 13,5% 100%
Total 133 100%

En la tabla 8 y figura 3, se observa el nivel de calidad de vida de los
pobladores de portada de sol, el 59% de ellos presenta un nivel moderado, el 27%
un nivel bajo y solo el 14% de los pobladores tienen un nivel alto.

59%

80%
50%

40%
27%
14%

Bajo Moderado Alto

20%

10%

Figura 3. Nivel de calidad de vida de los pobladores
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E) Andlisis descriptivo del nivel de resiliencia

Tabla 9.
Nivel de resiliencia de los evaluados

Nivel n % E
Bajo 33 24,8 24,8
Moderado 85 63,9 88,7
Alto 15 11,3 100,0
Total 133 100,0

En la tabla 9, se aprecia que el 63.9% de pobladores de portada de sol del
distrito de san Juan de Miraflores presentan nivel moderado de resiliencia, el 24.8%
presentan nivel bajo de resiliencia y también se visualiza que solo un 11%

presentan niveles altos tal como se detalla en la figura 4.

64%

70%
80%
80%
40%

25%
30%

11%

)

Bajo Moderado Alto

20%

10%

0%

Figura 4. Nivel de resiliencia de los pobladores de portada del sol
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F) Descripcion de Calidad de vida segun sexo

Tabla 10.
Nivel de calidad de vida por sexo

Niveles
Sexo Total
Bajo Moderado Alto
n 23 41 14 78
Mujer
% 29,5% 52,6% 17,9% 100 %
n 13 38 4 55
Varon
% 23,6% 69,1% 7,3% 100%
Total n 36 79 18 133
80.0%
o 69.1%
70.0%
60,0% 52.6°/o
50.0%
40.0%
29.5%
30.0% 23.6%
20,00 17.9%
10.0% 7.3%
0.0%
Mujer Varon
m Bajo W Moderado Alto

Figura 5. Calidad de vida segun sexo de los pobladores de portada de sol.

En la tabla 10 y figura 5, se presenta los niveles de calidad de vida segun
sexo de los pobladores de portada de sol de san juan de Miraflores, donde un 53%
de mujeres y un 69% de varones presentan un nivel moderado, un 29. 5% de
mujeres y 23% de varones presentan niveles bajos y solo un 17.9% de mujeres y
un 7% presentan calidad de vida alto.
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G) Descripcion de resiliencia por sexo

Tabla 11.
Nivel de resiliencia segun sexo de los pobladores

Niveles
SEX0 Total
Bajo Moderado Alto
n 19 48 11 78
Mujer
% 24,4% 61,5% 14,1% 100 %
n 14 37 4 55
Varon
% 25,5% 67,3% 7,3% 100%
Total n 33 85 15 133
80.0%
70.0% 61 59 67.3%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.4% 25.5%
20.0% 14.1%
10.0% . 7.3%
0% ]
Mujer Varon

mBajo mModerado mAlto

Figura 6. Resiliencia segun sexo de los pobladores portada de solo

Se observa en la tabla 11, que un 61.5% de mujeres y el 67.3% de varones
de la muestra de estudios presentan un nivel moderado de resiliencia, también se
observa que un 24.4% de mujeres y 25.5% de varones presentan niveles bajos de
resiliencia, y que solo un 14.1% de mujeres y un 7.3% de varones presentan niveles

altos de resiliencia, ello se puede observar con mayor detalle en la figura 6.
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H) Calidad de vida segun estado civil

Tabla 12.
Nivel de calidad de vida segun estado civil de los pobladores
o Niveles
Estado civil i Total
Bajo Moderado Alto
n 15 32 11 58
Soltero
% 25,9% 55,2% 19,0% 100%
o n 17 33 5 55
Conviviente
% 30,9% 60,0% 9,1% 100%
n 3 12 2 17
Casado
% 17,6% 70,6% 11,8% 100%
) ] n 1 1 0 2
Divorciado
% 50,0% 50% 0,0% 100%
) n 0 1 0 1
Viudo
% 0,0% 100% 0% 100%
n 36 79 18 133
Total
% 27,1% 59,4% 13,5% 100%
100%
00
71%
® Bajo
5030 % ® Moderado
® Alto

5']/ Gou/‘:'
319
18

Solteroc Conviviente Casado Divorciado

Figura 7. Calidad de vida segun estado civil de los pobladores

En la tabla 12 y la figura 7, se aprecia los niveles de calidad de vida de los
pobladores de portada de sol segun el estado civil, donde un 70.6% de casados,
60% de convivientes 55% de solteros, 50% de divorciados y 100% de viudos
presentan nivel moderado. Asimismo, se aprecia que un 25.9%, de solteros, un

30.9% de convivientes, un 50% de divorciados y un 17.6% de casados presentan

niveles bajos.
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) Resiliencia segun estado civil

Tabla 13.
Nivel de resiliencia de los pobladores segun estado civil
o Niveles
Estado civil ) Total
Bajo Moderado Alto
n 15 35 8 58
Soltero
% 25,9% 60,3% 13,8% 100%
. n 12 38 5 55
Conviviente
% 21,8% 69,1% 9,1% 100%
n 6 10 1 17
Casado
% 35,3% 58,8% 5,9% 100%
. . n 0 2 0 2
Divorciado
% 0,0% 100% 0,0% 100%
. n 0 0 1 1
Viudo
% 0,0% 0,0% 100% 100%
n 33 85 15 133
Total
% 24,8% 63,9% 11,3% 100,%

Se muestra en la tabla 13 y figuro 8, los niveles de resiliencia de los
pobladores por estado civil, donde, el 60.3% de solteros, un69.1% de convivientes,
un 58.8% de casados y el 100% de divorciados presentan un nivel moderado. Solo
un 13.8% de solteros y un 9.1% de convivientes presentan niveles elevados de

resiliencia

100% 100%

1008
s 69%

00/‘) 59%, - BB,‘O
| Moderado
. Alto

22Lv
i %
l 0% 0% 0%0%

Soltero Conviviente Casade Divorciado Viudo

Figura 8. Resiliencia de los pobladores segin su estado civil
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J) Calidad de vida segun domicilio de los pobladores

Tabla 14.
Nivel de calidad de vida segun tipo de domicilio

Niveles calidad de vida

Vivienda Total
Bajo Moderado Alto
n 23 56 12 91
Propia
% 25,3% 61,8% 13,2% 100%
n 2 8 4 14
Alquilada
% 14,3% 57,1% 28,6% 100%
De un familiar u n 11 15 2 28
otro % 39,3% 53,6% 7,1% 100%
n 33 85 15 133
Total
% 24,8% 63,9% 11,3% 100%

En latabla 14 y figura 9, se presenta el andlisis de calidad de vida segun tipo
de vivienda, se observa que 61.8%, que vive en casa propia, el 57.1% que vive en
casa alquilada y un 53.6% que vive en una casa de algun familiar presentan un
nivel de calidad de vida moderado. Por otro lado, se observa que un 28.6% de los
gue viven en casa alquilada y un 13.2% de casa propia presentan calidad de vida

alta.

62%

605 57%
54%
s 39%
3(F sl M Bajo
20% W Moderado

sCF o

25% & Alto
20

13% 14%

i “I %

Propia Alquilada De un familiar u notro

Figura 9. Calidad de vida segun tipo de domicilio de los pobladores
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K)  Analisis descriptivo de resiliencia segun situacién laboral

Tabla 15.
Nivel de resiliencia de los pobladores segun tipo de domicilio

Niveles resiliencia

Vivienda Total
Bajo Moderado Alto
) n 24 59 8 91
Propia
% 26,4% 64,8% 8,8% 100%
) n 2 9 3 14
Alquilada
% 14,3% 64,3% 21,4% 100%
De un familiar u n 7 17 4 28
otro % 25,0% 60,7% 14,3% 100%
n 33 85 15 133
Total
% 24,8% 63,9% 11,3% 100%

En la tabla 15 y figura 10, se presenta el andlisis de resiliencia segun tipo de
vivienda, se observa que 64.8%, que vive en casa propia, el 64.3% que vive en
casa alquilada y un 60.7% que vive en casa de algun familiar presentan un nivel
moderado de resiliencia. Asimismo, se observa que un 21.4% de los que viven en
casa alquilada, un 8.8% de casa propia y un 14.3% que viven en casa de algun

familiar presentan alta resiliencia.

70% 65% 64%

61%
60%

50%
40% n Bajo

m Moderado
mAlto

0% 26% 25%
20% “
10%

21% :
14 14%
9% ‘ |‘ I
N 0

Propia Alquilada De un familiar u otro

Figura 10. Resiliencia de los pobladores segun tipo de vivienda
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L) Andlisis de normalidad

Tabla 16.
Prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov

Variables Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl p
Calidad de Vida ,064 133 ,200
Resiliencia ,062 133 ,200

La tabla 16, se presenta la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov,

donde se observa que los datos de la muestra de ambas variables de estudio

presentan una distribucion normal, tal como se observa en la figura 11 y figura 12.

al ser el p valor de ambos no significativo (p>.05), y con la finalidad de cotejar las

hipotesis se empled la estadistica paramétrica (r de Pearson) para el analisis

correspondiente.

Histograma = Noimy
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a
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Figura 11. Histograma de calidad de vida
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Figura 12. Histograma de resiliencia

M) Relacion de calidad de viday resiliencia general y por dimensiones

Tabla 17.
Correlacion entre calidad de vida y resiliencia
Estadistico Resiliencia
r ,428**
Calidad de vida p ,000
N 133

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 17, se aprecia que entre calidad de vida y resiliencia existe una
correlacién positiva moderada (r=.428) y dicha correlacién es muy significativa
(p<.01). es decir que los pobladores de portada de sol que presentan niveles altos

de calidad de vida también presentan niveles elevados de resiliencia.

Tabla 18.
Correlacién entre calidad de vida y dimensién ecuanimidad de la resiliencia
Estadistico Ecuanimidad
R ,270%**
Calidad de vida P ,002
N 133

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 18 se aprecia que entre calidad de vida y la dimension
ecuanimidad de la resiliencia, existe correlacion r de Pearson. 270 positiva y baja

dicha correlacion es estadisticamente muy significativa (p<.05).

-Cl;?)kr)rlsligén entre calidad de vida y la dimension perseverancia de la resiliencia
Estadistico Perseverancia
r ,358**
Calidad de vida p ,000
N 133

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 19, se muestra el analisis de correlacion de Pearson, en ella se
aprecia que la calidad de vida y la dimension perseverancia de la resiliencia se
correlaciona significativamente (p<.01), dicha correlacion es positiva baja (r=.358).
Tabla 20.

Correlacion de calidad de vida con dimensidn confianza a uno mismo de la
resiliencia

Estadistico Confianza a uno mismo
r ,318**
Calidad de vida p ,000
133

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 20, se observa que entre la variable calidad de vida y la dimensién
confianza en si mismo de la resiliencia existe correlacion positiva baja (r=.318) y
muy significativa al ser el p valor menor .01.

Tabla 21.

Correlaciéon de calidad de vida y la dimension satisfaccion personal de la
resiliencia

Estadistico Satisfaccion personal
r ,222*
Calidad de vida p ,010
N 133

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la tabla 21, se puede apreciar que entre calidad de vida y la dimension
satisfaccion personal existe correlacion positiva baja (r=.222) y estadisticamente

muy significativa.

Tabla 22.
Correlacion de calidad de vida y dimension sentirse bien de la resiliencia
Estadistico Sentirse bien
R ,218**
Calidad de vida P ,001
N 133

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 22, se aprecia que existe correlacion positiva baja r de Pearson
(.278) entre calidad de vida y la dimensién sentirse bien de la resiliencia, esta

relacion es estadisticamente muy significativa al .001.
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V. DISCUSION

La finalidad de la investigacion fue demostrar la correlacion entre las
variables calidad de vida y resiliencia en los pobladores del asentamiento humano
portada del sol de San Juan de Miraflores, cuyos resultados inferenciales se
discuten y contrastan a continuacion con los trabajos previos utilizados en los

capitulos previos.

Respecto al objetivo general planteado, el cual indica establecer la
correlacion entre calidad de vida y resiliencia en los pobladores del asentamiento
humano porta de sol de San Juan de Miraflores, 2020. En este aspecto, los
resultados de la tabla 17, indican que existe correlacion positiva y moderada (r=
.428) entre calidad de vida y resiliencia, ademas de ser muy significativa, es decir
a mayor calidad de vida mayor es la resiliencia. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
general del estudio plateada que refiere, existe correlacion entre calidad de vida y
resiliencia. Estos resultados concuerdan a los encontrados por (Fernandez, 2018),
Alarcon & Prentice (2018) quien refiere que estas dos variables son potenciadoras
del desarrollo humano, al de Moreyra, (2017) y Bastamina et.al (2016).

Por otro lado, los resultados encontrados difieren a los encontrados por
Mengoa, (2019), Méndez y Bejarano, (2018), Huaman, (2018) quien indica que el
gozar una calidad de vida alta no denota tener una alta resiliencia, sino que el ser

humano termina fortaleciendo sus debilidades.

En cuanto a el primer objetivo especifico, planteada la tabla 18, muestra que
entre calidad de vida y la dimensidén ecuanimidad existe correlacién positiva (r=
.270) y muy significativa al ser el p valor menor a .01. por ende, se acepta la primera
hipotesis especifica propuesta en el estudio, la cual menciona, existe correlacion

significativa entre calidad de vida y ecuanimidad en los pobladores de porta de sol.

Estos resultados difieren a los encontrados por Mengoa, (2019) que refiere
gue entre esta variable y la dimension existe una independencia debido a que no
se puede pretender que las personas estén libres de peligro. Sin embargo,
concuerdan con los trabajas de Bastamina, et al. (2016) Fernandez, (2018), Alejo,

(2018) y Moreyra, (2017), quienes encontraron niveles moderados de relacién.
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Del mismo modo, respecto al objetivo especifico dos planteado, en la tabla
19, se puede evidenciar que existe correlacion positiva baja (r= .358) y
estadisticamente muy significativa al ser el p valor menor a .01. por consiguiente,
se acepto la hipétesis especifica que menciona, existe relacion significativa entre la
calidad de vida y resiliencia expresada en perseverancia en los pobladores de

portada de sol de san juan de Miraflores.

Estos resultados son similares a los encontrados por Moreyra, (2017),
Simon, (2019) quien refiere que el tener una alta resiliencia es un factor que protege
ser victima de bullyng, Simén, et al. (2018), sin embargo, no concuerdan con los
trabajos realizados por Huaman, (2018), Mengoa, (2019) quienes no encontraron

relacion.

En esta misma linea, respecto a la tercera hip6tesis especifica planteada que
indica, existe relacion significativa entre la calidad de vida y resiliencia expresada
en confianza en uno mismo de los pobladores de portada de sol de san jua de
Miraflores, se puede observar en la tabla 20, que si existe una correlacion positiva
(r=.318) y muy significativa por lo que se acepta dicha hipétesis planteada en el
estudio. Estos resultados difieren a los encontrados por Huaman, (2018) y
concuerdan con los trabajos de (Alejo, 2018) quien indica que las mujeres que
tienen calidad de vida alta muestran fortalezas internas adecuadas y se aceptan a
si mismas. Asi mismo a los de Alarcon y Prentice, (2018), Fernandez, (2018), Lima-
Serrano et. al, (2018).

Por otro lado, en cuanto al cuarto objetivo especifico planteado, los
resultados estadisticos de la tabla 21 indican que entre la calidad de vida y la
satisfaccion personal si existe una correlacion positiva bajo (r=.222) y significativa
al ser el p valor menor a .01. es decir, a mayor calidad de vida mayor sera la
satisfaccion personal. Por ello se acepta la cuarta hipotesis especifica planteada en
el estudio que indica, existe correlacion significativa entre calidad de vida y
resiliencia expresado en satisfaccion personal de los pobladores de portada de solo
de san Juan de Miraflores.

Al respecto Alejo, (2018), Simon, (2019), Lima-Serrano, et al (2018) y

Fernandez, (2018) encontraron resultados semejantes en sus estudios en
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diferentes poblaciones. Sin embargo difieren a los encontrados por Huaman (2018),
quien refiere que ambas variables son independientes que la satisfaccion con la

vida personal no depende de tener una buena calidad de vida.

Por ultimo, respecto el quinto objetivo especifico planteado la tabla 22, indica
gue existe correlacion positiva baja (r=.278) entre calidad de vida y la dimension
sentirse bien, dicha correlacion es estadisticamente muy significativa a ser el p valor
menor a .01. por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica cinco planteada en el
estudio el cual refiere, existe correlacion significativa entre calidad de vida y
resiliencia expresado en sentirse bien en los pobladores de portada de sol de san
juan de Miraflores, 2020. Estos resultados concuerdan a los de Alejo, (2018) en
mujeres privadas de su libertad, Fernandez, (2018) en jévenes de asentamientos
humanos y (Moreyra, 2017). Por otro lado difieron a los encontrados por Mengoa

en (2019) quien no encontra una correlacion entre estos constructos.
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VI.  CONCLUSIONES

Los resultados indica que en los pobladores de portada de sol de san Juan
De Miraflores existe correlacion positiva moderada (r=.428) entre calidad de vida y
resiliencia es decir a mayor calidad de vida mayores es la resiliencia, es decir

depende més de ellos y son perseverantes.

Se encontré que existe correlacion positiva baja (r=.270) y muy significativa
entre calidad de vida y la dimension ecuanimidad en los pobladores de portada de
sol, es decir los pobladores de con una calidad de vida alta suelen ver las cosas a

largo plazo y van tomado las cosas una a una sin sobrecargarse.

Existe correlacion positiva baja (r= .358) y muy significativa en los
pobladores de portada de sol entre calidad de vida y la dimension perseverancia.
Las personas suelen arreglarse de una manera u otro y tienen mucha

autodisciplina.

Se determino que en los pobladores de porta de sol existe correlacion
positiva baja (r= .318) y muy significativa entre calidad de vida y la dimension

confianza en si mismo.

Los resultados indican que existe correlacion positiva baja (r= .222) y
significativa entre calidad de vida y la dimension satisfaccién personal en los

pobladores de portada sol.

Existe correlacion positiva baja (r= .278) y significativa entre calidad de vida
y la dimension sentirse bien de la resiliencia en los pobladores de portada de sol,
es decir a mayor calidad de vida se sentiran bien consigo mismo ello depende mas

de ellos mismos.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la universidad y a los futuros investigadores ampliar la
poblacion de estudio a mas asentamientos humanos del distrito u otros
distritos utilizando los mismos instrumentos con el mismo rango de edades

y comparar los resultados.

Se propone a la universidad realizar programas encaminados en el
desarrollo de la resiliencia y empoderamiento de los pobladores de Portada

del Sol que presentan niveles bajos de resiliencia.

Se sugiere a los estudiantes que deben realizar futuras investigaciones del

constructo resiliencia asociado con otras variables.

Se plantea al presidente de la Asociacién Portada del Sol promover
actividades que fomenten la resiliencia entre sus vecinos. Asimismo,
establecer relaciones con universidades, centros de salud psicologicos entre
otros, para la ejecucion de campafias y talleres que eleven el nivel

fortaleciendo la calidad de vida y resiliencia.

71



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcon, V., & Prentice, K. (2018). Resiliencia y calidad de vida en adolescentes de
instituciones educativas publicas del distrito de ventanilla. Tesis de
licenciatura, Universidad Femenina del Sagrado Corazon, Lima. Obtenido de
http://hdl.handle.net/20.500.11955/447

Alejo, A. (2018). Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en mujeres
victimas de violencia familiar atendidas en un hospital del callao. Tesis

inedita de licenciatura, Universidad César Vallejo, Lima.

Ardila, R. (2003). Calidad de vida una definicion integradora. Revista

Latinoamericana de psicologia, 161 - 164.

Arranz, P. (2007). La resiliencia en educacion como elemento favorecedor del
proceso de autodeterminacién en las personas con dicapacidad. En M.
Liesa, P. Allueva, M. Puyuelo, & (Coord), Educacion y acceso a la vida adulta
de personas con discapcidad (pags. 119-132). Barbasto: Fundacion
Ramoén.J Sender.

Barcelata, B. (2015). Adolescente en riesgo una mirada a partir de la resiliencia.

México: Manual Moderno.

Bastamina, A., Reza, M., & Tazer, Y. (2016). resilience and quality of life among
students of yasouj state University. International journal of Research in

Humanities and social studies, 3(8), 6 - 11.

Becofia, E. (2006). Resiliencia: definicion, caracteristicas y utilidad del concepto.

Revista de psicopatologia y psicologia clinica, 11, 125 - 146.

Bernal, C. (2010). Metodologia de la investigaciéon (Tercera ed.). Colombia:

Pearson.
Branden, N. (1994). Los seis pilares de la autoestima. Barcelona: Grupo Balmes.

Caballo, V. (1993). Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades
sociales. Madrid: Siglo XXI Editores, S.A.

72



Carrasco, S. (2006). Metodologia de la investigacion cientifica. Lima: Editorial san

Marcos.

Condori, I. (2007). Funcionamiento familiar y situaciones de crisis de adolescentes

infractores y no infractores en Lima metropolitana. UNMSM, Lima.

Chaturvedi, S. (1991). What is important of life to indians in relation to cancer. Social

science and medicine, 33, 91 - 94.

Ferndndez, R. (2018). Resiliencia y calidad de vida en adolescentes de
asentamiento humano de Lima. Universidad peruana de Ciencias Aplicadas,
Lima. Obtenido de http://hdl.handle.net/10757/624040

Garcia, K. (2008). Niveles de Calidad de Vida en farmacodependencia de tres
centros de rehabilitacion terapéutica, segun tiempo de internamiento de la

ciudad. Tesis de Licenciatura, Universidad de San Martin de Porres, Lima.

Gardufo, L., Salinas, B., & Rojas, M. (2009). calidad de vida y bienestar subjetivo
en México. Mexico.

Gestion. (3 de Agosto de 2020). Pobreza subira hasta 10% por COVID-19 que
implica un retroceso de diez afos. Gestion. Obtenido de

https://gestion.pe/noticias/pobreza/

Grau, J. (1998). La calidad de vida en el enfermo de cancer avanzado. En M.
Gomez.Sancho, Cuidado paliativo e intervencion psicosocial en enfermos
terminales. La Habana: ICEPSS.

Grau, J., & Gonzéles, U. (1997). Etica, Calidad de Vida y Psicologia de la salud
ponencia presentada en el IV congreso Nacional de Psicologia. Santiago de
Chile.

Grimaldo, M. (2010). Adaptacion de la escala de calidad de vida de Olson y Barnes.
Cultura, 24, 1-20.

Grotberg, E. (1996). Guia depromocion de la resiliencia en los nifios para fortalecer
el espiritu humano. USA: Fundacion Bernard van leer.

Grotberg, E. (2006). La resiliencia en el mundo de hoy . Madrid: Gedisa.

73



Gutiérrez, J. (2009). La respuesta positiva ante la adversidad: resiliencia. Revista

de criminologia y ciencias forenses, 7 - 12.

Herndndez, R., Ferndndez, C., & Baptista, M. (2010). Metodologia de la

investigacion (5 ed.). Mexico: McGraw Hill.

Herndndez, R., Ferndndez, C., & Baptista, M. (2014). metodologia de la

investigacion (Sexta ed.). Mexico: Mc Graw Hill.

Huaman, J. (2018). Resiliencia y calidad de vida en los adolescentes de 14 y 15
anos de la acadmia del club alianza lima, 2018. Tesis de licenciatura,

Universidad César Vallejo , Lima.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). (2017). Perd Encuesta
demografica y de salud familiar-ENDES. Recuperado el 27 de Abril de 2016,
de sitio web de INEL.:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/
Lib1211/pdf/Libro.pdf

Kent, M., & Davis, M. (2010). The emergence of capacity-building programs and
Models of Resilience. En J. Reich, A. Zautra, & J. Hall, Handbook of adult
resilence (pags. 427- 449). New York, NY: Guilford.

Lara, E., Martinez, C., Pandolfi, M., Penroz, K., & Diaz, P. (18 de noviembre de
2001). Resiliencia: La esencia humana de la transformacion frente a la
adversidad,. Obtenido de www.apsique.com/wike/Deliresiliencia

Levy, L., & Anderson, L. (1980). La tension psicosocial. poblacion,ambiente y

calidad de vida . México: Manual moderno.

Lima-Serrano, M., Martinez-Montilla, J., Guerra-Martin, M., Vargas-Matrtinez, A., &
Lima-Rodriguez, J. (2018). Factores relacionados con la calidad de vida en
la adolescencia. Gac sanit, 32(1), 68 - 71.
doi:https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.016

Lépez, A. (2015). Factores predictores de procesos resilientes en jovenes
universitarios. Tesis de maestria, Universidad de Corufia, La Corufa.
Obtenido de http://hdl.handle.net/2183/15355

74



Luther, S., Doemberger, C., & Zigler, E. (1993). Resilience is not a unidimensional
construct-: Insights from a prospective study on inner city adolecents.

Development and psychopathology, 703 - 717.

Martinez, E., & Sisalima, J. (2015). Cuidadores informales de pacientes
psiquiatricos: sobrecarga y calidad de vida. Tesis inedita de licenciatura,

Universidad de Cuenca, Cuenca -Ecuador.
Maslow. (1954). Teoria de las necesidades basicas.

Masten, A. (2007). Resilience in developing systems: progress and promise as the

fourth ware rises. Development and Psychopathology, 19(3), 921 - 930.

Méndez, J., & Bejarano, J. (2018). Resiliencia y consumo de drogas. Un estudio e
jovenes Costarricenses. Rev Ciencias Sociales, 159(1), 129 - 143.

Mengoa, A. (2019). Relacion entre la calidad de Vida y la resiliencia en estudiantes
de la institucion eductiva Mayta Capac, Arequipa, 2018. Tesis de
licenciatura, Universidad Alas Peruanas, Arequipa. Obtenido de

http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/10173

Morales, J., Blanco, A., Huici, C., & Fernandez-Dols, J. (1985). Psiclogia social

aplicada. Bilbao: Desclée de Brouwer.

Moreyra, N. (2017). Resiliencia y Calidad de vida en las adolescentes de dos
instituciones educativas, Ica 2017. Tesis de licenciatura, Universidad Alas

Peruanas, Ica. Obtenido de http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/7109

Mufoz, G., & De Pedro, S. (2005). Educar para la resiliencia: Un cambio de mirada
en la prevencion de situaciones de riesgo social. Revista Complutense de
Educacion, 107-124.

Noriega, G., Angulo, B., & Angulo, G. (2015). La resiliencia en la educacion, la
escuelay la vida. Perspectivas docentes 58, 42 - 48.

Olson, D., & Barnes, H. (1982). Calidad de vida.

Oramas, A. (29 de febrero de 2009). Resiliencia.

75



Orcasita, L., & Uribe, A. (2010). la importncia del apoyo socil en el bienestar de los

adolescentes. Psychology: Avances de la disciplina, 4(2), 69 - 82.

Organizacion Mundial de la Salud- OMS. (2017). Banco mundial de la salud y OMS:
la mitad del mundo carece de acceso a servicios de salud esenciales y los
astos en salud abocan aun hoy a la pobreza extrema a 100 millones de
persones. Obtenido de www.who.int/es/news-room/detail/13-12-2017-world-
bank-and-who-half-the-world-lacks-access-to-essential-health-services-

100-million-still-pushed-into-extreme-poverty-because-of-health-expenses

Organizacion mundial de la salud-OMS. (1998). WHOQOL Study protocol: The
development of the world Helth Organizacion Quality of life Assessment
Instrument. Ginebra Suiza: WHO. Obtenido de

https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

Organizacion Panamericana de la salud -OPS. (2017). Resiliency. Washinton-
Estados Unidos. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3
193:2010-resiliencia&ltemid=3667&lang=es

Real Academia Esparfiola- REA. (2014). Diccionario de la lengua espafiola (23 ed.).

Madrid. Obtenido de https://dle.rae.es/resiliencia

Roca, E. (2014). Cémo mejorar tus habilidades sociales. Valencia, Espafia: ACDE

Ediciones.
Rodriguez, A. (2009). Resiliencia. Revista psicopedagogica, 26(80), 291-302.

Rodriguez, H., Guzmén, L., & Yela, N. (2012). Factores personles que influyen el
desarrollo de la resiliencia en nifios entre 7 a 12 afios que se desarrollan en

extrema pobreza. International journal pf psychological Research, 5(2), 98-

107. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2011-
20842012000200011

Rutter, M. (1991). Resilience some conceptual considerations initiatives.

Conference on Fostering Resilience. Washigton DC, December.

76



Saavedra, E., & Villalta, M. (2008). Medicién de las caracteristicas resilientes, un

estudio comparativo en personas entre 15y 65 afios. LIBERABIT, 14, 31-40.

Saavedra, E., Salas, G., Cornejo, C., & Morales, P. (2016). Resiliencia y calidad de
vida. La psicologia educacional en dialogo con otros disciplinas. Universum,
31(2), 247 - 250.

Salgado, A. (2009). Felicidad, resiliencia y optimismoen estudiantes de colegios
nacionales dela ciudad de Lima. Liberabit, 15(2), 133-141. Obtenido de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
48272009000200007&Ing=pt&ting=es

Santos, R. (25 de Junio de 2015). Resiliencia superar la adversidad. Obtenido de
Intituto Espaiiol de resilencia:
https://prevencion.fremap.es/Doc%20VARIOS/Noticias/RESILIENCIA.pdf

Schalock, R., & Verdugo, M. (2007). El concepto de calidad de vida en los servicios
y apoyos para personas con discapacidad intelactual. Universidad de
Salamanca, Madrid.

Sen, A. (1999). development as freedom. Oxford: Oxford Universitty Press.

Simon, M. J. (2019). Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes:
analisis de resilencia, bulling y consumo de toxicos. Tesis doctoral,
Universidad de Castilla- la Mancha, Cuenca Espafa. Obtenido de
http://hdl.handle.net/10578/23342

Simon, M., Fuentes, R., Garrido, M., Serrano, M., Larrafiaga, E., & Yubero, S.
(2018). Influencia de la resilincia sobre la calidad de vida relacionada con la
salud en adolescentes. Enfermeria Clinica, 28(5), 283 - 291.
doi:https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.06.003

Suares y Ojeda, N. (2002). Una comcepciéon latinoamericana de resiliencia
comunitaria. En A. Melillo, & N. Suarez y Ojeda, Resiliencia: descubriendo

las propias fortalezas (Vol. 16). Buenos Aires: Paidos.

77



Szalai, A. (1980). The meaning of comparative research on the quality of life. En A.
Szalai, & F. (. Andrews, The quality of life Comparative Studies. London:

Sage.
Tamayo, M. (1997). El proceso de la investigacion cientifica. México: Limusa S.A.

Tipacti, A. C., & Flores, R. N. (2012). Metodologia de la investigacién en ciencias

neuroldgicas. Lima, Peru: Imprenta Union.

Vanistendael, S., Gaberan, P., Humbeeck, B., Lecomte, J., Manil, P., & Rouyer, M.
(2013). Resiliencia y humor. Barcelona: Gedisa. S.A.

Verdugo, M., Canal, r., Fernandez, S., Bernejo, L., Alonso, S., Tamarit, J., . . .
Planella, J. (2011). Modelo de calidad de vida aplicado a la atencion
residencial de personas con necesidades complejas de apoyo; la toma de

decisiones para el desarrollo de su proyecto de vida. Madrid: IMSERSO.

Verdugo, M., Gémez, |., & Arias, B. (2009). Evaluacion de la calidad de vida en
personas mayores: Escala FUMAT. Instituto universitario de integracion en

la comunidad, Salamanca, Espafia.

Villalta, M., Delgado, A., Escurra, L., & Torres, W. (2017). resiliencia y rendimiento
escolar en adolescentes de lima y Santiago de Chile de sectores vulnerables.
Universitas Psychologica, 16(4), 1-10.
doi:https://doi.org/10.11144/javeriana.upsyl6.4.rrea

Wagnild, G., & Young, H. (1993). Escala de resiliencia (ER). Estados Unidos.

Wehmeyer, M., & Schalock, R. (2001). Self determination and quality of life:
implications for special eduation services and supports. Focus on exceptional
Children, 33(8).

Wolin, S., & Wolin, S. (1993). The resilient self how survivors of troubled families

rise above adversity. USA: Vilard.

Wolpe, J. (1977). La practica de la terapia de la conducta. Mexico: Trillas.

78



ANEXOS

79



Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y RESILIENCIA EN POBLADORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO PORTADA DEL SOL DE SAN JUAN DE MIRAFLORES,

de San Juan de Miraflores, 20207

2. ¢Existe correlacion entre calidad
de vida y resiliencia expresado en
perseverancia en los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020?

3. ¢Existe correlacion entre calidad
de vida y resiliencia expresado en la
confianza en si mismo en los
pobladores del asentamiento humano
Portada del sol de San Juan de
Miraflores, 20207

San Juan de Miraflores, 2020.

2. Establecer la correlacién entre la
calidad de vida y resiliencia expresado
en perseverancia de los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol de
San Juan de Miraflores, 2020.

3. Establecer la correlacién entre la
calidad de vida y resiliencia expresado
confianza en si mismo de los pobladores
del asentamiento humano Portada del
sol de San Juan de Miraflores, 2020.

Portada del sol de San Juan de

Miraflores, 2020.

2. Existe correlacién significativa entre
la calidad de vida y resiliencia
expresada en perseverancia de los
pobladores del asentamiento humano
Portada del sol de San Juan de
Miraflores, 2020.

3. Existe correlaciéon significativa entre
la calidad de vida y resiliencia
expresada en la confianza a uno mismo
en los pobladores del asentamiento
humano portada del sol de San Juan de
Miraflores, 2020.

Variable 2:
Resiliencia

2020”
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES peropotoct
Problema General Objetivo General Hipétesis General
¢ Existe correlacion entre Calidad de |Establecer la correlacion entre la calidad | Existe correlacion significativa entre la
vida y resiliencia en los pobladores del | de vida y resiliencia en los pobladores del | calidad de vida y resiliencia en los Enfoque
asentamiento humano Portada del sol |asentamiento humano Portada del sol de| pobladores del asentamiento humano cuantitativo
de San Juan de Miraflores, 20207 San Juan de Miraflores, 2020. Portada del sol de San Juan de Tipo aplicada
Miraflores, 2020.
o . o e . . e Diseiio
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis Especificos .
g L . L : L No experimental
1. ¢Existe correlacion entre calidad| 1. Establecer la correlacion entre la| 1. Existe correlacion significativa entre
; o . . . [ . . . R . . transversal
de vida y resiliencia expresada en| calidad de vida y resiliencia expresado| la calidad de vida vy resiliencia Variable 1:
ecuanimidad en los pobladores del| en ecuanimidad en los pobladores del| expresada en ecuanimidad en los | Calidad de vida Ni
. . . ivel
asentamiento humano Portada del sol| asentamiento humano Portada del sol de| pobladores del asentamiento humano Descriptiva

correlacional

Poblacion.

800 pobladores
de
asentamiento
humano
Portada del sol

Muestra

260 pobladores
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4. ¢Existe correlacion entre calidad
de vida y resiliencia expresado en
satisfaccion  personal en los
pobladores del asentamiento humano
Portada del sol de San Juan de
Miraflores, 20207

5. ¢Existe correlacion entre calidad
de vida y resiliencia expresado en
sentirse bien en los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020?

4. Establecer la correlaciéon entre la
calidad de vida y la resiliencia expresado
en satisfaccion de los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol de
San Juan de Miraflores, 2020.

5. Establecer la correlacién entre la
calidad de vida y resiliencia expresado
en sentirse bien de los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol de
San Juan de Miraflores, 2020

4. Existe correlacién entre la calidad de
vida y resiliencia expresada en
satisfaccion personal de los pobladores
del asentamiento humano Portada del
sol de San Juan de Miraflores, 2020.

5. Existe correlacion positiva entre la
calidad de vida y resiliencia expresada
en sentirse bien de los pobladores del
asentamiento humano Portada del sol
de San Juan de Miraflores, 2020.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién

Variables | Dimensiones Indicadores items Escalas | Niveles
Salud fisica Salud fisica, dolor y dependencia a| 34,1015,
medicinas, movilidad suefio y descanso. | 16.17.18
Variable 1 Sentimientos  positivos, autoestima, S5,
o i > : Alta 26 - 61
Calidad de Salud psicologica pensamiento, concentracién y memoria, 6,7,11,19.26 Likert Modetada 62 - 97
_ creencias personales. Baja 98 - 130
vida Relaciones sociales Relacion personal y actividad sexual. 20, 21,22
Ambiente Expresa libertad, seguridad y recursos | 8.9,12,13,14,
econémicos. 20,24, 25
Ecuanimidad Expresa Tranquilidad 7.8.11,12
Perseverancia Persistencia y asertividad 1'2’240’1243;15’
Variable 2 — - ’ Alta > 117
Confianza en si mismo | Habilidad de creer en sus capacidades | 6,9,10,13,1 Likert Moderada 59 a 116
Resiliencia 7,18,24 Baja<58
: . Comprende significado de vida 16.21.22.25
Satisfaccion personal
Sentirse bien solo Importancia. 53,19
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Anexo 3: Instrumentos de evaluacién

Escala de Resiliencia

Estado civil: Sexo: Mujer ( ) Varon () Edad:

Trabaja: Si() No ( ) Tipo de vivienda propia ( ) alquiler ( ) de familiar ( )

Grado de instruccion:

La siguiente escala tiene como finalidad evaluar la resiliencia que la persona tiene.

Por favor, responda las siguientes frases con una X la respuesta que considere mas

apropiada.

1. Totalmente en desacuerdo

2. Muy en desacuerdo

3. En desacuerdo

4. Ni en desacuerdo, ni de acuerdo

5. De acuerdo

6. Muy de acuerdo

7. Totalmente de acuerdo
1 Cundo planeo algo lo realizo 112 |3 |14 |5 (6|7
2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 112 |13 |4 |5 |6|7
3 Dependo mas de mi mismo que de otras personas. 112 |13 |4 |5 |6|7
4 Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 112 |3 |4 |5 |6|7
5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 112 |13 |4 |5 |6|7
6 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en la vida. 112 |13 |4 |5 |6|7
7 Usualmente veo las cosas a largo plazo 112 I3 |4 |5 |67
) Soy amigo de mi mismo. 112 |3 14 1|5 (6|7
9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 112 I3 |4 |5 |67
10 | Soy decidido 112 |3 |4 |5 (6|7
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11

Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

12

Tomo las cosas una por una.

13

Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado

anteriormente.

14

Tengo autodisciplina

15

Me mantengo interesado en las cosas.

16

Por lo general encuentro algo de que reirme.

17

El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles

18

En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar.

19

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20

Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no quiera.

21

Mi vida tiene significado.

22

No me lamento de las cosas, por las que no puedo hacer nada.

23

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro

una salida.

24

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25

Acepto que hay personas a las que yo no le agrado.

84




Cuestionario de calidad de vida de la OMS WHOQOL- BREF

Lo Bastante .
Muy mal | Un Poco . Muy bien
normal bien
1. ¢Cémo puntuaria su calidad de vida?
Muy ] Lo Bastante Muy
) nsatisfecha ) )
atisfecha normal patisfecha }atisfecha
2. ¢ Cuan satisfecha esta con su salud?

-Los siguientes enunciados hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos

hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada

Un poco

Lo

normal

Bastante

Mucho

3. ¢Hasta qué punto piensa que el dolor

fisico le impide hacer lo que necesita?

4. ¢ Cuanto necesita de algun tratamiento

médico para funcionar en su vida diaria?

5. ¢ Cuanto disfruta de la vida?

6. ¢Hasta qué punto siente que su vida

tiene sentido?

7. ¢Cudl es su capacidad de

concentracion?

8. ¢Cuanta seguridad siente en su vida
diaria

9. ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico

a su alrededor?

-Los siguientes enunciados hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta

o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas.
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Nada Un poco Lo Bastante [otalmente
normal

10. ¢ Tiene energia suficiente para la vida

diaria?

11. ¢Es capaz de aceptar su apariencia

fisica?

12. ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir
sus necesidades

13. ¢ Qué disponible tiene la informacion

gue necesita en su vida diaria?

14. ¢Hasta qué punto tiene oportunidad

para realizar actividades de ocio?

15. ¢Es Capaz de desplazarse de un

lugar a otro?

Los siguientes enunciados hacen referencia a cuan satisfecho se ha sentido

en varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas.

Muy i ) Lo Bastante Muy
] insatisfecho ] )
nsatisfecho normal jatisfecho jatisfecho

16. ¢Cuén satisfecho(a) esta con su

suefio?

17. ¢Cuén satisfecho(a) esta con su
habilidad para realizar sus actividades de
la vida diaria?

18. ¢Cuan satisfecho(a) esta con su

capacidad de trabajo?

19. ¢Cuan satisfecho(a) esta de si

mismo?

20. ¢Cuan satisfecho(a) esta con sus

relaciones personales?

21. ¢ Cuén satisfecho(a) esta con su vida

sexual?

22. ¢Cuén satisfecho(a) esta con el

apoyo que recibe de sus amigos?

23. ¢Cuéan satisfecho(a) esta de las

condiciones de lugar donde vives?

24. ¢Cuéan satisfecho(a) esta con el

acceso que tiene a los servicios

sanitarios?
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25. ¢Cuan satisfecho(a) estd con su

transporte?

El siguiente enunciado hacen referencia a la frecuencia con la que usted ha

experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Lo Siempre

Nunca Raramente
normal | menudo

26. ¢Con qué frecuencia presenta

sentimientos negativos, tales como

tristeza, desesperanza, ansiedad?

iMuchas gracias!
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Anexo 4: Validacion de Instrumentos

CERTIFICADOC DE VALIDEE DE CONTEMIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARID DE CALIDAD DE WIDA DE LA OMS

= -
M Dimansionas [ ftams Pertinmda' | Bekvancia? Claridad? Supsrencia
[ Salud Fislca i Ko Sl Ko Sl Ko
3 L Hasta qué punto piensa que &l dolor fisico e mpde hacer o que » » »
e i
) L Cuario necasita de algin tratamienta medion para funcanar &n » » "
U | = vida diaria®
3 L Tiene anergia suficients para la wida diaria® W » »
i LEs Capaz de desplacarss de un lugar & obro? w » »
3 L Cuan satsdechala) estd con su susfia? » » »
. LCuan satisfechoa) e<td oon =0 habiidad para realzar sus » ¥ ¥
actividades da la vida disria?
3 & Cuan satisfechalia) esld con su capacidad de frabajo? w ¥ "
1L Sk ISaiood Gy i §i [T [H [T &i [T
L L Cuario disfruta de la vida? » » "
5 | & Hasts gud punio skente gue su vida tiene sertido? » » »
ETH L Cual es su capacidad de concerntracicn? w ¥ ¥
it LES capar de aceplar sU apariencia fisica? hod ¥ W
12 | fCudn satisfechola) estd de si misma? » w w
4 LCon qué frecuencia presenta sentimientos negativos, tales w0 ¥ ¥
cam fnisbars desasperanza ansedad?
11, Rl lomees sociales §i Mo H Mo H Mo
14 | pCama puntuaria =u caldad de vida? ¥ W W
15 | LCudn satisfecha esth con su salud? x ¥ ¥
16 | LCudn satidechada) estd con sus relaciones pesonalkes? » " ¥
17 | 4Cudn satedechala) estd con su vida sexual 7 » » »
! satisfecho(a) est - 3 s = SUE Amigos T
14 L Cudn satisfechola) estd con el apoyo que necibe de sus amigos w " »
. Ambiwnte S Mo L Mo §i Mo
15 L Cuarita seguridad siente en su vida dians » » »
an & Cuan saludable e el ambiente fisioo a su alrededar? ¥ " ¥
1 | aTiene suficients dnero pana culbine =us necesidades W » w
L Oué disponible Siens la infoemascicn B necesta en s vida
s | LOuS A o o ¥ ¥
iaria
" L Hasta pué punta Sere aportunidad pars reslizar actividades de » » »
B acia?
24 LCudn satisdechaola) esth de las condiciones de lugar donde » » »
wives?
- L Cuan satidechala) esth con @l aooeso gue tiene a las serdcios ¥ ¥ ¥
sanitanias ¥
i 3 . " T —— )
7% L Cuan satsiechalia)] esld con Su iransporte 7 » ¥ "
Observaclones (preciasar sl hay suficiencis): _Es suflciants
Opinicn de aplicsbilidad: Aplicabie [ X ] Aplicable gespuss 08 corregir [ ] No aplicable [ ]

Apeillidos y nombres osl Juaz validador. Lic: Sandra Paola Calderon BEalberena DNI - 70004165,
Especiaildad gel vailldador: Psicologa Clinlca Ecucativa

Lims 04 de Enero oal 2021

NOTA

‘Pertinencia: © fem corr=sponde =l concepic f=cnco formudadc
3Relevancia: © item e= =progiedo per= regeresenisr al comrponente o
dimer=on especifica del consyuco

iCarndas: Se enfende =n cdcukad elguns o snuncado del itew, o=
concizo, exacic y drecto

<Sufcienca, =e doe suficiencia cusndc los flems= plamie=dos =cn
ssficienies cara medir i= dmensidn

Firmsa del Walidador
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTC QUE MIDE
CALIDAD DE VIDA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE LA OMS

[ThE Dimersianes § fbems Pertinercia® | Aelevancia® Claridag? | SURErEncias
| L Salud Flgica 5l N 5i ! Mo 5 Mo
1| &Hastagque punto piensa que el dokor fisico le impide hacsr ko que | - B 1
neresita? ) x ® A 1
; & Cuanle necesita de algan Tratarmienin médico para funcianar en |
s vida diasia? , -, 3
¢ Tiers energia suficiente para la vida diaria® v " |
4 £Es Cagar de desplazarss de un lugar a ciro? ] x - 2 |
= | eCudn satisfechoia) estd con su suefo? B ]
[ _ _ b w )
. &Cudn satizfechadal esld con su habilidad para reafzar sus
achvidsdes da la wida diaria? x| ' ®
;  &Cudn satisfecholal esta con eu capacidad de rabaoy " . x
TH Salud Peiccibgica - ] Mo 51 o Sii b |
g | dCuante disfrots de la wida? " I . W
a | ¢Hesta que punto siente gue sU vida tene sentido? » [ '..__\ [
. - .Y
10 | 2Cual es su capacidad de concenlracian? 2 u =,
11 | 4Es capaz de aceplar su aparencia flsica? Y W W
12 £ Gt smrs.r-echu[a:l o051 e &l misma? 1 -.a o |
pa | £C00 QUE frecuencia presenta serfimesnios negstivos, tales -
| coma tisteza. desssperanza. ansiedad ¥ . EX A
. Aelacianes seciales - 5 =] 1] No 5 No | -
14 pCams purtuaria sy calidad de vida? i x -~ -
15 2 Luan sabsfecha estda con su salud? ® i EX - o
1 | cLudn salisfechoda) estd con sus relaciones parscnalesy 3 o _( [
17 | «Cuan satisfechola) esla con su vida sexual? > 3 }.\ |
1 4Cuan sabsfechola) et con ol apoys que recbe de wi#igﬁa? i
s £ prl
| V. Ambeerie Si No L] Miz -] ]
19 | eowanta segundad siente on su vida diaria e - o [
| LCuan saludable es ol ambiente feico & su alrededor? | W )_. I
21 | i Tene suficienie dinerc para cubnd sus necesidades : ‘rf . o %
| LCue dispanible tene Ta sformacsn gue necesita en su wida T
2| diariav x = -
4 | AHasta qué punto tiens opertunadad para realizar activdades de 1
T ociof o =
| ACuan sabsfecholal estd de las condiciones de jugar donde | i
vives? ] - 8 | =
SCuan salisfechoda) sstd con el Booeso que tiene a kos semicos [
5
santanos? b B Ea
Cudn satisfechola) esta con su ranspore? |
a5 | & (@l B ?.: 0 |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES ST COEATE
‘Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]| No aplicable [ )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: @(:('/’ﬁffm‘;"(;'%’?["/.-&ém Ton ] (/V‘ﬂ(;

Especialidad del validad '..]:Zlﬁ/"‘//(¢7 ...........................

Lima. (45 de. 52 70 et 20,24
NOTA

'Pertinencia: El ltem corresponde al concepto tednco formulado.
‘Relevancia: E| ltem es aproplado para representar al componenta o
dimansion especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
coneiso, exacto y directo

ASuficiencia, se dice suficiencia cuando los Items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firmaédel Valic

Ing 5 Faul De La Tore &
PSICOLOGO
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTEMIDD DEL IN3TRUMENTO GQUE M
RESILIENCIA: ESCALA DE REZILIENCLA DE WAGHILD ¥ YOUMG 1353

DE

e Cimanuaass f iceTa Pertinena’ | Felessnda’ Carkdas’ Sugmrenin
l. P v rarcia 50 ez | S0 Pz g M
] Cundks panco algo kb nealins ol ol "
: | Genoramenln e fas amegods una manera U o -« -« -
1 | Es mporianic pam o manieramee interesado an |ns cosas - - -
4 | Tenga aucdiscipdna - - -
5 | M mantengo inberesado & las osas. - - -
G| Akpunas oo e ol go @ hood csas, amnguat no quics . . -
_ | Cuande esiy en una siuacién diicd gencralmente encuenbn |, - -
: L Sl b
IL Eouirimiced -1 Mz -1 Mz i Mz
g | Usualante voo |os cosas @ fango plasa - - -
a | Soy amdapede mi mETe. - - -
10 | Fara «er me progonio ol os o imaldosd de oo il il ol
11 Todmed lies DEr5als. LN o Lia o o o
In. Corfianea i 3 mama = Ya 5 Ya -] Ya
12 | M shemio orgulloso oo haber kognado cogas o kavida . . -
13 | Slemdo que puddn mansar varas oosas & mEsmo Lempe. - - -
14 | Sowdedididn - - -
- Fueds enfrenlar s diosades porque 1 he oomenimentada| - -
| enleromntnic.
1 | Bl erdser an md ol =md mi permiie slravesar lemoos diftdles - - -
17 | Enuna cimorgencla S04 Una Persona on Quicn s pueds confarn | o« - -
16 | Tenga la encrgia suldenbe bana hooos 1o qui dihao hacnr, - - -
' Satinfioddn personal = Y = Ya 5 Ya
10 | Forlogenenal Sroaering akpo oo qus neime . . -
1o | M wida teme shpnificado - - -
31 | P lemenln de G5 oosas, por s QUG No padde Raoct nada - - -
12 | oo que hoy DErSONas o |as Uy n b agrad . . -
W Senfires Biem 5 Ya 5 s 5 s
33 | Copendo mds de mi mkems gue O DR pefsonas. - - -
1 | Fusdo osiar solo sl imnga gue haoeia - - -
1% | SGoneramenie puedo var und Saecidn de s mandTis. . . -
Observaciones [precisar si hay suficiencial-_ Es suficiente
Opinion de aplicabilidad: Aplicable X ] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Qipf Mg: Is'IgPaul'i’nqu:]]a]._]'_J.manm 45421542
Especialidad del :.z.a].u:l.a.l:h:u.l'_P's:":'a'l':"g':"';:]'."1:"1":"-JI
Lima... 28 ge =0Ero 5o 3921
NOTA

Pertinencia: El ibem correspande al concepto e formulata.
Felevansia: £ [lBm &5 apiopiada para representar & componente o
dimansidn espacifiza del consfructs

Claridad: S8 enfiende sn dificutad alguna & enunciado Oel fem, as
CONGED, exacin y direcin

ASuficiencis, se dice swiciencis cuando los items planteados son

suficientes para medi |s @mensian —
P | F)
_H-’f'::;"'l'x )

Pl g0
ClsP " 3TFEF
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
RESILIENCIA: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 1993

NE Dimenviones [/ items e + | et ) Claridad? @
I Perseverancia S| No | S No | S No
1 | Cusndo planeo algo o realzo ¥ ¥ ¥
1 | Generaimente me las arregio de una mansra u olra X X X
1 | Es importante para mi maniensrme inleresado en las cosas. X X X
4 | Tengo auedeaping % X X
5 | Me mantengo interesado en las cosas. X X X
& | Nigunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera X X X
Cuando estoy en una situacitn difiol generalmente encuentro
7 X X X
una salda
[ Ecuanimidad S No S No $i No
& | Usuaimenie veo las cosas a largo plazo X X X
9 | Soy amigo de mi mismo. X X X
10 | Rara vez me pregunio cudl es |a finatdad de todo. ¥ ¥ e
11 | Tomo las cosas una por una X X X
. Conflanza en sl mismo S No LY Mo | & No
12 | Me siento erguloso de haber logrado cosas en |a vida X X X
13 | Siento que puedo manejar vanas cosas al msmo tiempo. X X X
14 | Soy deadido X X X
s Puedo enfrencar las Ghculiades porgue las he expenmentado X X X
Anienarnenis
16 | El creer en mi mismo me permite alravesar tempos dificles X X X
17 | En una emergencia scy una persena en quien e puede confiar, X X X
13 | Tenge ka energia suficiente para hacer o que debo hacer X X X
w. Satisfaccion personal S No S No S No
19 | Per lo general encuentro algo de que reime % X X
0 | Mivids tene significado. X X X
21 | No me lamento de s cosas, por las que no pusdo hacer nady. X X X
12 | Acepio que hay persanas a las que yo no le agrado X X X
V. Sentirse blen S No Y] No S No
71 | Dependoe mas de mi mismo que de oiras personas X X X
24 | Puedo estar s0lo 5i tengo que hacerio. X X X
35 | Generalmente pusdo ver una Situscon de varias maneras, X X X
Observaciones (precisar sl hay suficiencis): Es auficianta
Cpinicn de aplicabilidad: Aplicabts [X ] Apficable gespuss 08 corregir [ ] Mo apilicable [ ]

Apsilidos y nombras o8l juez validador. Lic.: Sandra P3aola Calderon Balberena DNI 70004165

Especialldsd gel valldador: Psicologs Clinica Egucstiva

NOTA
*Pertinencia: E fiem corresponde =i concepic f=chzo formudado.
3Relevaroia: £l fd=m e= sprogiado para cepe misr =l P #= O

dimerson especiica del consrucic

iCaridgax: Se enfende =n difcukad slgunas = enuncedc del dem, =
conci=o, exacic y direcin

4Suiciencis. =e dice ssficiencia cuendc los fdems= planisados =on
suficiermies para medir le dmensicn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
RESILIENCIA: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG 1993

| N Dimansiones / tems Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerendias
J I Perseverancia Si | No | Si | No | Si | Ne
1| Cuando pianeo algo io reaiizo % % B
2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra X | B X -
3 | Esimportante para mi mantenerme interesado en las cosas % | ® %
& | Tengo autcdisciplina x”% ] W)( | X N
s | Me mantengo interesado en las cosas. 5 X X |
6  Algunas veces me obligo a hacer cosas. aunque no quiera X i x X
, | Cuando estoy en una situacién cifici generalmente encuentro
una salida. X X X
I Ecuanimidad - Si No Si No Si No
g | Usuaimente veo las cosas a largo plazo - ® X X
o | Soy amigo de mi mismo X ¥ x
10 | Rara vez me pregunto cudl es |a finalidad de todo. % A x
11 | Temo las cosas una por una. o ™ X
n Confianza en sl mismo Si No Si | No Si No
12 | Me swento orgulloso de haber logrado cosas en la vida X x| X
13 | Siento que pueda manejar varias cosas al misma tiempo. x N %
14 | Soy decigido x | 3%
s Puedo enfrentar las dilicultades porgue 'as he expenmentada . 1 N & %
antenormente s —i i e N
16 | El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dfficiles % 1 % x
17 | En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar x x | | x I o
18 | Tengo la energia suficente para hacer io que debo hacer. X P % |
w. Satisfaccldn personal Si No Si No Si No
19 | Por lo general encuentro algo de que reirme. X X p .S
20 | Mivida tiene sinificado. | x x *
21 | No me lamento de las cosas, por las que no puedo hacer nada, | % x X |
22 | Acepto que hay personas a las que yo no le agrado A X X
V. Sentirse bien Si | No | si | Na | Si | No |
.3 | Dependo mas de mi mismo que de ciras personas. 4 % X,
| 24 | Pueda estar solo si tengo que hacerfo. B o X | X
| 25 | Generalmente pueda ver una situacién de varias maneras X | ¥ | x|
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_
€S SO e TE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable p(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
. A >
Apellidos y nombres del juez validador. Dr! Mg: D...{4. TT/4HE. (/’/PCWC’A{. ...... 2l DN RS EELY 0D
Especialidad del — sl N o S
Lima.CC . .de. GV Ger 20.24

NOTA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tednco formulado.
*Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

4Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension m}
Firma céLMaﬁador

Mg. Ps. Raul De La Torr=
PSICOLOGQ
C Ps P 5061
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CERTIFIZADS DE VALIDEZ DE CONTERIDD DEL 1N ETRUMENTD QUE MIDE
CALIDAD DE WDA: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE L& OME

&L Chmrenuzaes i Dema

L Likad Finica i Mda =i M= =i Mda

e il prunilny e guee o Chedod Thekon b ot che: Faaaoer o o
[§r ey

%
%
%

gt resoesiia dhe adgln ratarmienis sl oo pana funsionar en
s wida dara?

1  Thenee @reznpia SUfickenin para fa vida diara’?

1 Es Camar de desplararse de un Lgar & olo?

LY T
LY T ]
LY T ]

TGN sattslechola) oshl oon su suefio™

N salislechoia) oda oon oo habikdad para real zor s
actietdade=s o b ovida dana?

%
%
%

- AR Sattsliechola) estl con su capackdad de trabaic?

[ Snld Prlealigica

Caminio desfnala de ke vida?

]  Hiasta qualt raaln Sanbe: s Sl v T senlida?

10 AR a5 Sl mpaddad de conoenlmciin 7

11 Es capar e aoetior s amarienca Paca?

WS A NE A
LRI B T
LRI B T

11 RN Sattsiechoda) esil de S misnn T

on Qud froDuencks presenia sonlimeenios nogalvos, e
SO TSherd, desesarania, ansidad?

%
%
%

1 ixd e s iyl i

14 Cdemen puniuar ia s ol doed e widaT

1% AR Sattslecha sl onn S0 S ody

15 LN Sattsiechoda) esil onn Sus e aokones personakesT

17 | AN et lnchola] eRhl Con S voide S T

LRI RIS
LRI RIS
LRI RIS

Camin salsiecho] o) o5hdoon o S QUi rec b oo SUS amigos?

. Arble

16 Cusinig sequnidad senbe o s wida diaris

10 e Sal dabie o=6 o armdiente Tsoo @ su al redados?

11  Thoeree: Sl O rien Pl ST S msceskie=

- et disponibhs o b informacidn gue neoossla om sd wda
| dlariaT

W] AN E
YN AN E
YN AN E

Hasta qud punlo Tene oporiunkdad Dara reatear solvidades dis
oola T

Lmn salileonola) sl e Bs condickones O lugar donde
WREST

Partinenris’ | Psleasars® Daridag? fugerenzin

TR Sattsfechola] catd oon o aoneet qus hens & ks sendiokoss
Sandarios?

RN Sattsiechoda) esil onn su iransporie? - - -

i

Observaciones (precisar si hay suficiencial-_ Es suficiente

Opinion de aplicabilidad: Aplicable X ] Aplicable despues de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Qipf Mg: _Ik'IgPa.ulanu:'l]lailma_Dm flj#Z]'j'i_'z

Especialidad del walidador-__ Psieclogoclinies

NOTA )

1Pertinencia: El item corresponde al concepho leorico formulada.
Relevancia: Bl IlEm e spropiado para repeesendar &l componente o
dimension espaciica del constructs )
Hlaridad: Se entiende sin dificuad alguna & enunciado del Bsm, as
ConciE0, SXacio y direcio

Asidiciencis, se dice swiiciencis cuande los iBems planteados son . -
suficisntes para medir 13 mansidn = Tl

Foliniopgo
ClsP W 3TFEF
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Anexo 5: Matriz de datos

Q *yhomayra.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHHE e~ Bl R EE {0

13: |Visible: 64 de 64 variables
Ec sj Ed Tr vivi Inst1 R1 ﬂ‘ﬂa RA“Rj‘Rj‘R1‘RE1‘E1‘R1 R‘IHR1HR1HR1 R‘IHR1HR1“R1 R‘IHRE ﬂ‘ﬂ‘ﬂ‘m R2 01“02 c3 mﬂcs cé C?“CS caﬂm C1HC1HC1“C1 C‘IHC‘1HC1“C1HC1HCZ c2cdcacdczce T_RﬂD_ plpplositc
il xoadab E ue 0|1]2|3]4]5]6|7]8|9]0]1]2]3]4]5 0/1]2|3]4]5]6]7]8|9l0]1]2|3]2]5|6|  |PlElc]s] B v
1] 112 22 557757 7476737455557335655623321545253223343423453323 41123214217 17 83 <
2] 111923 55556 7557456445575765764657333145443452333333433332321373923524 17 82
3 113211 7666556666605665766667767645521656546505453424565656535 3523 314843234223 17 103
4] 113021 277766777655677676777676775655114556536565334555654343513 216246274524 20 99
5| 112512 2665657762566665655777675745521656565653453433565656535 341 3414239253922 17101
6| 124011 277677776766677776777777775653165653653565 3444553535352 3 216849254728 19101
(7] 11223 26666774747 4447777774457443322342223423333331223243 514041194020 20 72
8 114213 1556555 5645765657657765655645665650533233333233233253334334321339213721 15 79
9 224821 712154422732445655667665433322135334656544352552535111310228103319 12 85
10 114222 271616627655666156562645533332343333423342334432223211823203918 18 76
M1 112711 27 77755565660565665555675566331144211333433333433234331434203823 17 73
2] 214311 2677677776657 71557445547254322343323333241333333121 41635263819 18 71
13 125 21 3565447344350566346544555453321242333422323423323422 21733173519 13 69
14 114721 45556 56264365566666566056353334233243523352233334424 41940193322 15 82
15 213 11 25655 545451656565656555446675533654546554123343565553333231243620342 4 9%
16| 111823 2651157751657 77167761776774332532233323234333333333 41126244227 12 78
7] 113011 276655 7763465565566767757543321452231532234335332334 31422432 1777
18 112123 27755675537 7557667757567565325353423433344335333223 514846224123 16 88
19) 122 13 266565555675 45565654365656565556551144656533433333433233231 212535203621 13 81
200 122121 26 7655756562355765757676656623511553334532335534432423 213941204120 17 86
2 212821 64243533456554655447776656354422113353344565543356523 212033173024 16 89
22) 113212 44667 771365435443756566505 7433454536535 4322333453323323143%123822 18 88 u
B DN

Vista de datos || Vista de variables
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& *yhomayra.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

%H%@@@&%WH% W Q|

13: | \Visible: 64 de 64 variables

E_c/SeEdTr viv‘ Inst R1HR2 Ri‘mﬂ% RRT RfﬂEs R1HR1HR1HR1HR1 R‘IHR1HR1“R1HR1 RIRZ ﬁ‘m ﬁ‘m 01ch C3 mﬂcs Ch cr“01‘09 C1HC1HC1 01“::1“01“01“01 01H01H02 cac2cacacaes T_RﬂD_ pjpojosiTc

vil |xoadab| E| uc 0]1)2|3]4]56|7]8]9]0]1]2]3]4|5 0)1]2|3)4]5]6|78]9]0]1]2]3]45]6] |PlE|c|S]B|V
23] 213611 45447 7565665556565566777773564325654455412334344443332231403%21392% 18 89 -
12% 21 4555656646565555566756066585333422322324332443333224331637210392 17 15
313211 666656333335666373366577643641564564533245655343523 3128172723 17101
112613 255655565 4556505064656556345563344333233433354333333222412535213518 16 81
214421 2756667 467557757576537665133335443334233453343353 153141392419 17 88
122811 2776566677413 75767656627777653432650454434234564534364553 21414024342 17 98
213821 277565447741375765765627777543343252432432343652332335 41374024322 15 8
214121 266557 66565565555566465555322233343244214333443342321353%623821 18 76
5139 13 27577656566655765666777777577551165505535055332134213333 231542244327 19 86
212821 27525575715585565455541557523334433534433333433434433 31742317 11 88
113712 2767 76757665466 7765777574564565114434356332355665553323 21494421442 20 %
1148 21 255656677 77775665657575773754543123555333333123345534114533284324 17 86
22811 166666673767273656574356673311556555452325444553321231837194320 19 90
114221 15465 7636567657665665656755153343335335313363333232223411%21323 17 80
324511 16556667750665677656567753231333433213465042 1334553343422 3 512830254214 17 84
123721 155656256663 356667575576875563322323342333313335333423 31837173524 15 78
214721 2665654 54666775655756656557656553322223332333233333655334 231373724324 14 76
11323 1332656765553 76135561565535133353325112332333322133 21425203817 13 70
11% 21 26212773767 266665652666276774622563443434543344434223 2123173921 14 9
1226 21 25666552656 6655650556666662333125°5323422232334323244 41334023719 17 177
22011 2667 7556667575555777446663212333323422232332433223 4314339244318 19 69
44] 112712 37513363563656567356565765655657532213433334322233353523233123%193720 11175 =

1 [

i

Vista de datos | Vista de variables

95



@ *yhomayra.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
T

= . e Bl H B {0
|13. Visible: 64 de 64 variables
Ec sj Ed Tr w‘ Inst/R1RZR3 RﬂﬂRS RE“R?“Rjﬁ‘m R1HR1HR1“R1 R1HR1HR1HR1HR1 RIR? RZ“ ﬂ‘m c1“cz C3 mﬂ% Ch 07“01‘09 C1HC1HC1 C1HC1HC1“C1“C1HC1HC1HCZ c2c2€2C2C2C2TRD/D D D_DS|TC

vil |x0/ad ab| E| uc 0)1)2|3]4]5]87]8]9]0]1]2]3]4|5 0]1]2|3 8/9]0]1)2]34]56] " |P|Elcls]B |V
45 2246811 2654667 74764637776575347763443333433442323433345312314042214020 17 82 <]
46 2125 21 27442575763535565567755575533331145333352333354334533 412733204020 14 65
47 122011 265457747 46445657654476674342255443553345343435223331363719402% 15 2
48] 112711 766 756666565550535656766576662565115433345233353343323233137362402 19 84
49 2211 T6766566565560553355667565633311543334253352334565454 3313338223816 17 89
50| 124012 25655556767 25535367676665°663434444343345465433553332311363%204220 16 2
510 214121 275547 7742534577676567777643434333334232323454431 1231434318392 17 79
8 213 11 376766677656577666677576664351155434565353355333656365 1321644224323 20 93
3 224911 2767565675567656557546565265433414533465324413545313242184026M421 17 8
54) 123712 3756655776567576756575175625542365452345334165453435131321393725192 16 %
5 2245611 26717157 376565554546756577557331145332352333334443332331313920402% 779
8 313521 2546576567656656567 776565656773 4444456544543333655333423 3146362452 19 98
57 112913 75666677 6556550566566605766735431453444434343344433323214340302 18 89
58] 1145 21 277554 4665447665554 46665765343245444342346545345435532144238321 15 97
89 224311 2777477677667 776676576776645215555455654454555555533 216145264625 19 111
60| 213921 2656566655667 76556432322363334343454333465344445555 131331243716 15 97
61) 314111 275667 76625447556655446665724223323332213423432223124136382362 17 67
2] 112513 24445554 45444445545465655433213333365423323365344332121M33163220 1376
63 122712 4456560656566567775766554466564345333653142333232344533221393824402 16 82
B4] 315221 1755355555 7755655565553655555322333323533333323353323212832720 15 78
65 212321 2557627762522225466677167543224333244244434552333523 31203173517 15 87
66 222511 25255667 772566754667537767344423334224344334552335°23313936253921 18 88
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|13: Visible: 64 de 64 variables
Ec sj EdTr w'v‘ Instr R1 nﬁ‘m RaﬂRs“RfﬂR? R!ﬂEQ R1HR1HR1 R‘IHR1HR1HR1HR1 R1HR1HR2 Riﬁ‘m RIRZ 01ch C3 mﬂcs C6 cw”cs 05“01“::1“01“01“[:1 C1HC1HC1HC1HC1 c2c2c2C2C2C2CaTRD|DD_D_DS|[TC
vil | xo/ad ab| E| uc 0)1)2[3)4)56]7]8]9]0]1]2]3]4|5 0]1)23]4]5]6|7]8]9]0[1]2]3]45]6] |P|ElclS]|B|V
67 212923 477 76766777677677656565777655454453345853335043654343 22 416146264525 19 100 <]
222912 656655776566555625565766733432433443343343444333342313738244018 17 8
123813 2346455464664545456675456565233343444343444344444333121232203%618 16 67
11312 27775777656677575657777566745°5315853435°5344244585353323 21564424520 21 9%
124311 4777777666867 6565445233635744214465545534324235553513213238233619 16 93
414511 15766565 77765677577576556565232132534365322232533334333 314239244219 18 78
122011 2777 777755456455445576776532211333332223522233232222143452352 19 63
122121 2641565474656 4545650656654544753652145634566533321586433434563173203619 1 93
223911 233565367754447457775571565533223442333332533343343332126302420 13 19
222811 23336657554467535557753757243342243553342335534337343127421%20 16 83
112413 65656560566565444545456554554553233433322322242332334212 41213319351 15 70
223212 244555 46677676465654654676434434344434344332224333 2231343425392 16 83
3268911 216565 3566656665665545464453443322333333342333334445443 21528103617 14 82
222013 256555 757654650506566566574665564211444333423333334433322213539223%621 17 76
214121 666662667656275655662756623334343334542234334223332313237214119 14 81
82) 224513 25655566775656565666505657655565513253333333233331 11131 2321383924392 16 66
112023 745655 75465546565°565554545543411332333332343433333243 312433193619 17 75
224111 1668767 76757667 7765657657 7656545223445444322135656233225 3U4242 2147
122013 7555455353 4656056566565565050565504521533243523343334333 323 41236183221 15 83
21211 453377 7675576575567547458773333453333433342334334223 4113626422 15 83
112413 766677536567 337565 7736656654653 4656233432334434332332443 41041862 15 86
214723 2455555335356 5654455505336542244224533323232333223 2225113316331 15 73
L
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13 | Visible: 64 de 64 variables
Ec sj EdTr 'v‘lnst1 R1 Rzﬁ‘mﬂﬁ‘ﬂa R?HRS Eg R1“R1 R1HR1HR1HR1HR1HR1HR1 R1HR1‘ mﬁ‘ﬁ‘m c1ch C3 CAﬂCS Ch 7‘ 1‘ 1‘01”01”01”01 01“01“01 C1HC1HC1HCE c2c2cacacacaTRD/D DDIDS TC
vl xoadab E| uc 0)1]2 56| 7 2(3)4|5 102|3|4|5]6]7|89]0]1]2|3]4|5|6] |P|ElC]s]|B |V
89| 112121 2565655225536 56566654656656734563311343433433433324434433311836203119 12 81 =
90 22311 2777555356663 336554567444755433225533554443332255323431531731 19 90
91 | 122511 67 76555635647763336565454566343253342334334233443332331283%2391 158
9 224511 24557 756665665567446547333463244333243343433334432233415372%15 16 82
93| 122111 24455557 76665575334335577653443323235233345332443354 3127343720 13 8
94 | 314511 2456553553536 556556566645565533115523333343323333332323103%183219 16 75
%5 1144 21 2456555333664 35655655665354455323312233322333233233322231331%3119 16 66
9% | 124011 25525 44364546666465665665605433323434444432433443333232123919%19 11 8
o7 | 223 11 2565344535656665554435464556233432322222342332232334341820319 1271
98 324211 255552555455565565565665605275334423433343333134333321 341332203721 1378
99 3137 21 27565 65155457656565565667765565565522234533332323333443455319392302 16 6
0] 313111 24565 4645456444555°655445450565332244333443334333332331 231632173319 14 77
01 2145 11 26556556 4656665655656456560665336565333133433432333334422232231243321%18 16 74
02 213 21 2556555 465364566566555777644332233333323333333223223451039203224 15 74
103 2228 11 2666556665666642666055565565343322443332233334323332241B34421 16 7
04] 224511 255656656667 26666685 7776656743333 4365344333343525656333 51433920422 17 %
W05 111921 7775555545555445556554454554111333334433333343323133 21233619419 15 72
106 3134 21 151557767644677365765333553333342233433543433232223412829841 187
07 111923 777 775747566761676774747764531554336533334655343342315039244424 19 96
08| 2138 21 276656667656467 75667656 16657663 442365342465 3425454533433 3314339234323 15 93
109 1144 21 256676575565 65055655764756556553333354333343333335433223216403720 16 8
10] 2145 11 20655 555556445656566655775561113323335333333334322333WB0%2 6 L
1 [
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3 | \Visible: 54 de 64 variables
E c/SeEdTr w’v‘ Insti R1HR2 R1‘R¢ﬂR5 RERT REﬂES R1HR1HR1“R1HR1 R1HR1HR1HR1 R1HR2 FﬂH‘F& RIR2 01H02 01‘01“05 celcT ceﬂca 01Hc1 c1“c1“c1”c1‘ C1 C1HC1HC1“CZ cacacacacace T_RﬂD_ DD DSTC
vil | x0| ad ab E | uc 0)1]2]3]45]6]7]8|9]0]1]2]3]4|5 0|1]2(3)4|5]8]7]8|9]0|1]2]3]4]5]6] |PlElc]s]B |V
1| 3148 23 1556554555665 56465466657774563332454334323233323333233312835203424 15 78 <]
112 114813 25565657 7765655654556566656774655311333343553333334544333 3144243724 15 86
113] 224111 235166 7666366566565656455262253232445613342236523432233242183923%18 127
114] 315113 2555575565 365505656666655665455441214365651656533333333332235128352042 17 82
15| 324111 23755565765 565556565535577753311223323332333331533322 31143823823 13 68
196 2 14711 256554 655454456556554364655233133435334232334343332222123%183521 1376
117 122711 2566 64556466776555656543465623413343343422333434333222312374381% 15 77
18| 224911 677667767 777657755°76537567735125454354223465445453224 021564125482 18 92
19| 414023 221117 777763777776 656567772 121553425521333133233433 313193124462 13 75
120) 212423 2553 3656444444467 477177777332244344333322333333322231283118352%8 16 75
121 222911 2752568767 156555546565654155752333443352344333334334344333M7342317 11 68
12) 213721 226554546667 755575655576556533222233323332333336565334231333343824 1476
123] 225112 2554567 7475463777657534776344333343344232343334531231941214020 17 82
124] 213121 76766 566560505605653366566755633311543334265336233455454331333823%18 17 89
125] 123911 3756567 765675767656575175625542364534533416545343513132139372392 16 9
126 114211 2475544665 447665°554 46665765 3432454443 4234546534543655321139233321 15 97
127] 122913 254 456565445 44444656465465655433213333365423323353443321211534163220 13 76
18] 222 11 2557627762522225466677167654322433324424443455333523312036173517 15 87
129 222311 254555466 776764565 4654676434434 34443434433222433322 313535253920 16 83
130 212823 77657 7535655733755773655546534552334323344343323324434124318%20 15 6
131 114211 235254436454666645565665654333234344444324334433332321203719%19 11 8
132 2238 11 24555 545665555054556665335652333133433432333334422232231332143%1% 16 7 _
133 112222 776675747656676167677474776453156543355333345655343342 314338244424 18 9 L
= -]
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